DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

INFORME ANUAL DEL DIRECTOR

Seguir trabajando
para superar
la pandemia
de COVID-19

OPS

:@o S‘“/Q\* 8rga aC 0 V‘l@
u ’:aanamecaaw MdldlSld
2’ de la Salud _

OFICINA REGIONAL PARA LAS A







INFORME ANUAL DEL DIRECTOR
DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA

Segquir trabajando para superar la pandemia de COVID-19

2021

R\ Organizacion b Y Organizacion
&) Mundial de la Salud
alu === T
orcnarecionaaravs AMEricas



Informe Anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana 2021. Seguir trabajando para superar la pandemia
de COVID-19

© Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2021
ISBN: 978-92-75-37364-4 (pdf)

Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia Atribucion-NoComercial-
Compartirlgual 3.0 Organizaciones intergubernamentales de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO;
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es).

ol0e

BY NC SA

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra con fines no comerciales,
siempre que se utilice la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons y se cite correctamente, como se
indica a continuacion. En ningun uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) respalda una organizacion, producto o servicio especificos. No estad permitido utilizar el logotipo de la OPS.

Adaptaciones: si se hace una adaptacion de la obra, debe afiadirse la siguiente nota de descargo junto con la forma

de cita propuesta: “Esta publicacion es una adaptacion de una obra original de la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS). Las opiniones expresadas en esta adaptacion son responsabilidad exclusiva de los autores y no representan
necesariamente los criterios de la OPS".

Traducciones: si se hace una traduccion de la obra, debe afiadirse la siguiente nota de descargo junto con la forma de
cita propuesta: “La presente traduccion no es obra de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). La OPS no se hace
responsable del contenido ni de la exactitud de la traduccion”.

Forma de cita propuesta: Informe Anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana 2021. Seguir trabajando
para superar la pandemia de COVID-19. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud; 2021.
Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://doi.org/10.37774/9789275373644.

Datos de catalogacién: pueden consultarse en http:/iris.paho.org.

Ventas, derechos y licencias: para adquirir publicaciones de la OPS, escribir a sales@paho.org. Para presentar solicitudes
de uso comercial y consultas sobre derechos vy licencias, véase www.paho.org/permissions.

Materiales de terceros: si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea propiedad de terceros, como
cuadros, figuras o imagenes, corresponde al usuario determinar si se necesita autorizacion para tal reutilizacion y
obtener la autorizacion del titular del derecho de autor. Recae exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se deriven
reclamaciones de la infraccién de los derechos de uso de un elemento que sea propiedad de terceros.

Notas de descargo generales: las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen presentados
los datos que contiene no implican, por parte de la OPS, juicio alguno sobre la condicion juridica de paises, territorios,
ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en

los mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencion de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que
la OPS los apruebe o recomiende con preferencia a otros analogos. Salvo error u omision, las denominaciones de productos
patentados llevan letra inicial mayuscula.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacion.
No obstante, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable
de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ninglin caso la OPS podra ser considerada responsable de dafio
alguno causado por su utilizacion.

Esta edicion del informe anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana correspondiente al 2021 incluye infografias
en las que se ponen de relieve medidas clave para construir programas prioritarios de salud que sean mas sdlidos tanto
en el contexto de la COVID-19 como de otras enfermedades.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es
https://doi.org/10.37774/9789275373644
http://apps.who.int/iris/
mailto:sales@paho.org
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=8883&Itemid=40025&lang=es

INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 2021

Indice

vii Prefacio

iX Resumen

1 Parte 1: Introduccién

5 Parte 2: Examen de la cooperacion técnica de la OPS

5 Respuesta a desastres y emergencias de salud durante la pandemia
de COVID-19

34 Reorientacion de los sistemas de salud hacia la respuesta a la pandemia

46 Busqueda de resultados mas justos a lo largo del curso de vida

58 Avance en la reduccion y la eliminacion de las enfermedades transmisibles
y las amenazas ambientales

66 Promocion de nuevas perspectivas para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles, incluidos los trastornos mentales,
neuroldgicos y por consumo de sustancias psicoactivas

87 Uso de las innovaciones inspiradas en la pandemia para facilitar la
transformacion digital y la toma de decisiones en el ambito de la salud

97 Mejora de los enfoques sustentados en la equidad y los derechos humanos

107 Parte 3: Examen del fortalecimiento institucional
de la Oficina y de sus funciones habilitadoras

107 Gestion de recursos humanos

108 Planificacion y presupuestacion



109

Operaciones financieras

110 Asociaciones y movilizaciéon de recursos
111 Etica, transparencia y rendicion de cuentas
112 Funciones de gobernanza

112 Comunicaciones

113 Tecnologia de la informacion

114 Publicaciones e idiomas

115 Actividades de compra

117 Servicios generales

117 Coordinacion de paises y subregiones
118 Asuntos juridicos

121 Parte 4: Retos y ensefianzas

121 Retos

124 Ensefianzas

129 Parte 5: Conclusiones y camino por delante
129 Conclusiones

130 Camino por delante

134 Lista de siglas

136 Nota de agradecimiento



INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 2021

Medidas clave para fortalecer los programas de salud prioritarios

10 Abordar la mortalidad debida a la COVID-19 en las personas mayores

38 Transformar los sistemas de salud en torno a la atencion primaria

39 Reducir la desigualdad y los obstaculos en el acceso a los servicios
de salud

55 Mantener los programas de inmunizacion de rutina, incluso durante
una pandemia

64 Proteger los logros programaticos de la lucha contra las enfermedades
transmisibles prioritarias. Servicios de agua, saneamiento e higiene

68 Abordar las enfermedades no transmisibles y la COVID-19 como principales
causas de muerte en la Region de las Américas

80 Centrarse en el impacto de la COVID-19 sobre la salud mental

90 Usar la informacion para promover la equidad en la salud en la Region

de las Américas



A los Estados Miembros:

De conformidad con la Constitucion de la Organizacion Panamericana de

la Salud, tengo el honor de presentar el informe anual correspondiente al 2021
sobre la labor de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de

la Organizacion Mundial de la Salud para las Américas.

En este informe se pone de relieve la cooperacion técnica proporcionada por
la Oficina durante el periodo de julio del 2020 a junio del 2021 en el marco
del Plan Estrategico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025
definido y aprobado por los Cuerpos Directivos.

Este informe se complementa con el Informe Financiero del Director y
el Informe del Auditor Externo correspondientes al 2020.

Carissa F. Etienne
Directora
Oficina Sanitaria Panamericana

vi



INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Prefacio

Agosto del 2021

No es exagerado afirmar que el periodo abarcado por este
informe, de julio del 2020 a junio del 2021, ha sido el mas
dificil de la historia de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), integrada por 35 Estados Miembros y su
secretaria, la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina).

Con su rapida propagacion y consecuencias devastadoras
para la salud, la pandemia causada por la enfermedad

por coronavirus del 2019 (COVID-19) afecto la vida'y

los medios de subsistencia de las personas, y descarrilo
las sociedades, las economias y el desarrollo de los
paises. Todo esto ocurrio en el contexto de los numerosos
desafios y obstaculos que son inevitables en el camino
hacia un desarrollo equitativo y sostenible y el logro de

los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el 2030
y de los objetivos de la Agenda de Salud Sostenible para
las Américas 2018-2030 (ASSA2030), que constituye

la respuesta regional a los ODS"

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030 se fundamenta en el derecho al goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr, la solidaridad
panamericana, la equidad en la salud, la universalidad

y lainclusion social. Los Estados Miembros de la OPS y

la Oficina han tenido que demostrar su temple, su habilidad
y su capacidad para actuar de acuerdo con estos valores
mientras respondian a la COVID-19 y a otros trastornos
nuevos y emergentes que han afectado la salud de los
pueblos de la Region de las Américas. Ha habido una
considerable adaptacion e innovacion para que, a la par
de la intensificacion de la respuesta a la COVID-19,

2021

Con su rapida propagacion y
consecuencias devastadoras para

' Organizacion Panamericana de la Salud. Agenda de Salud Sostenible para
las Américas 2018-2030: un llamado a la accién para la salud y el bienestar en
la Region [Internet]. Washington, D.C.: OPS; Organizacion Panamericana de la
Salud, 2017. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49169.

la salud, la pandemia causada por
la enfermedad por coronavirus
del 2019 (COVID-19) afecto la
vida y los medios de subsistencia
de las personas, y descarrilo

las sociedades, las economias

y el desarrollo de los palses.

continue el progreso hacia otras prioridades, como se
establece en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.?

Esta bien documentado que la Region de las Américas es
una de las mas inequitativas del mundo, y la COVID-19 ha
puesto de relieve y empeorado esta lamentable realidad.
Las inequidades se han vuelto mas evidentes en areas
que van desde el acceso a alimentos saludables, servicios
de salud y condiciones que faciliten el distanciamiento
fisico recomendado hasta la disponibilidad de equipo de
proteccion personal (EPP) y vacunas contra la COVID-19.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) sefial6 que, en el 2021, el contexto econdmico

de América Latina y el Caribe sigue siendo complejo e
incierto, en vista de la persistencia de la pandemia, el lento
despliegue de las campafias de vacunacion y algunas
cuestiones relativas a la capacidad para mantener politicas

2 Organizacion Panamericana de la Salud. Plan Estratégico de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2020-2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2020.
Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52717.
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fiscales y monetarias expansivas.® En su informe de abril
del 2021, la CEPAL estimo que la mayoria de los paises
de la regién no recuperarian los niveles del producto
interno bruto anteriores a la pandemia antes del 2023.

Mucho se ha dicho acerca de la necesidad de “reconstruir
para mejorar”, de manera de lograr un mundo mas

justo, durante la COVID-19 y con posterioridad, con
enfoques multisectoriales, de todo el gobierno, de toda

la sociedad y de salud en todas las politicas que aborden
los determinantes sociales, econdmicos, ambientales

y comerciales de la salud, que hagan hincapié en las
asociaciones estratégicas y que cologuen a las personas
—especialmente aquellas en situacion de vulnerabilidad—
en el centro de las intervenciones.

A lo largo de sus casi 120 afios de existencia, la OPS ha
logrado mantener su pertinencia porque se ha adaptado a
las circunstancias cambiantes y ha seguido actuando en
pro de la salud de los pueblos de la Region. La COVID-19
podria quebrantarnos, pero no nos abatira.

Agradecemos a los Estados Miembros de la OPS su
continuo apoyo en la busqueda de la excelencia 'y

la equidad en el ambito de la salud. También estamos en
deuda con los Estados Miembros de otras regiones de

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los ministerios

3 Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Panorama Fiscal de
América Latina y el Caribe: los desafios de la politica fiscal en la recuperacién
transformadora pos-COVID-19. CEPAL; Santiago; abril del 2021. Disponible en:
https://www.cepal.org/es/publicaciones/46808-panorama-fiscal-america-
latina-caribe-2021-desafios-la-politica-fiscal-la.

viii

de salud y otros ministerios, el personal de la sede de

la OMS y de otras oficinas regionales, otros organismos de
las Naciones Unidas, la sociedad civil y el sector privado
del ambito de la salud.

Los integrantes del equipo de la Oficina, en todos los
niveles de la Organizacion, merecen una mencion especial
y nuestro reconocimiento por su buena disposicion para
adaptarse a las nuevas modalidades de trabajo y su firme
COMPromiso para seguir proporcionando cooperacion
técnica de buena calidad a los Estados Miembros de

la OPS, segun lo solicitado y acordado.

Reiteramos que la salud no es un privilegio. Es un
derecho humano fundamental, y todos nosotros

—los gobiernos, la sociedad civil, el sector privado,

las instituciones intergubernamentales y los organismos
de desarrollo— tenemos un papel fundamental que
desempefar en la concrecion progresiva del derecho

a la salud y otros derechos humanos. Reafirmamos el
compromiso de la Oficina de incorporar las ensefianzas
de la pandemia de COVID-19 y de seguir luchando por

la equidad en la salud.

Carissa F. Etienne
Directora
Oficina Sanitaria Panamericana
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Resumen

Panorama general

El tema del informe anual del Director de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) correspondiente al
2021 es “Seguir trabajando para superar la pandemia de
COVID-19". En el presente informe, que abarca el periodo
de julio del 2020 a junio del 2021, se ponen de relieve los
logros, los desafios y las ensefianzas de la cooperacion
técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina)
con los Estados Miembros de la OPS a escala nacional,
subregional y regional en el contexto de la pandemia
causada por la enfermedad por el coronavirus del 2019
(COVID-19) y del trabajo con asociados tradicionales y
nuevos a fin de buscar soluciones equitativas para los
problemas de salud emergentes y persistentes en la Region
de la Américas.

Durante el periodo abarcado por el presente informe, tanto
los Estados Miembros como la Oficina prosiguieron sus
esfuerzos para responder a la pandemia de COVID-19,
que se declard en marzo del 2020 tras la aparicion y

la propagacion de su agente causal, el SARS-CoV-2.

El primer caso en la Regién se confirmé el 20 de enero

La Oficina mantuvo su
cooperacion técnica con los
Estados Miembros de la OPS y
SU apoyo en areas prioritarias
criticas, para lo cual adapto
sus estrategias, actividades

y procedimientos, € innovo

en la medida de lo necesario.

2021

del 2020y, al 30 de junio del 2021, se habian registrado
en la Regién 72.331.911 casos (alrededor del 40% de
los casos notificados en el mundo) y 1.900.929 muertes
(alrededor del 48% del total mundial).

A pesar de la importancia de centrarse en la respuesta a
la pandemia, a fin de evitar un mayor efecto perjudicial

en la salud, la sociedad y la economia, la Oficina mantuvo
su cooperacion técnica con los Estados Miembros

de la OPS'y su apoyo en areas prioritarias criticas, para lo
cual adapto sus estrategias, actividades y procedimientos,
e innovo en la medida de lo necesario.

Respuesta a desastres y
emergencias de salud durante
la pandemia de COVID-19

La Oficina proporciond cooperacion técnica
especificamente para hacer frente a la COVID-19 en

el marco de los diez pilares de la estrategia de la OPS
para responder a la pandemia, que esta en estrecha
consonancia con el plan estratégico de preparacion

y respuesta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para la COVID-19. Los pilares —coordinacion, planificacion,
financiamiento y seguimiento; comunicacion de riesgos,
participacion de la comunidad y manejo de la infodemia;
vigilancia, investigacion epidemioldgica, rastreo de
contactos y ajuste de las medidas sociales y de salud
publica; puntos de entrada, viajes internacionales y
transporte, eventos multitudinarios y desplazamiento
poblacional; laboratorios y medios de diagnostico;
prevencion y control de infecciones y proteccion del
personal de salud; manejo de casos, operaciones clinicas
y opciones terapéuticas; apoyo operativo, aspectos
logisticos y cadena de suministro; fortalecimiento de los
servicios y sistemas de salud esenciales; y vacunacion—



permitieron realizar una gran cantidad de actividades en
todos los niveles de la Organizacion (nacional, subregional
y regional).

Estas actividades, coordinadas por medio de los

equipos de gestion de incidentes establecidos en

las oficinas regionales y en las representaciones,
estuvieron en consonancia con los esfuerzos mundiales
para detener la propagacion y el impacto del SARS-CoV-2
y contribuyeron a ellos. En las intervenciones se
incorporaron funciones operativas y técnicas, y se usaron
principalmente métodos virtuales en la cooperacion
técnica para contrarrestar la propagacion del SARS-CoV-2,
incluso en la capacitacion y en la difusion de informacion
y directrices dirigidas a los encargados de la formulacion
de politicas, el personal técnico, los profesionales de

la salud, la sociedad civil y otras partes interesadas clave
para posibilitar la elaboracién y la aplicacion de estrategias,
politicas y protocolos nacionales. La Oficina llevé a

cabo analisis de tendencias y actualizo las directrices

a medida que surgia nueva evidencia. Asimismo,

participd en las consultas de la OMS a fin de que hubiera
representacion regional y se incorporaran las experiencias
regionales en la respuesta a la COVID-19.

La movilizacion de recursos fue crucial para una respuesta
eficaz a la pandemia, y la Oficina hizo un llamamiento

a los donantes, a raiz del cual, se habian movilizado

USS 319 millones* a junio del 2021. Una amplia gama

de asociados —gobiernos, organismos y organizaciones
intergubernamentales, organizaciones no gubernamentales
internacionales e instituciones financieras internacionales—
aportaron fondos para la respuesta. La Oficina también
recibi¢ $131,5 millones de instituciones financieras
internacionales para la compra de insumos y equipos
esenciales para la respuesta.

Si bien la Oficina se concentro en la respuesta a

la COVID-19, también sigui¢ trabajando con los Estados
Miembros para abordar otras emergencias de salud,
promover la Iniciativa de Hospitales Inteligentes,
aumentar la seguridad de los establecimientos de

4 A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios que se
presentan en este informe se expresan en dolares de Estados Unidos.

salud que se encuentran en el Triangulo Norte de
Centroamérica —que comprende El Salvador, Guatemala y
Honduras— tanto para el personal de salud como para los
usuarios, fortalecer los preparativos para el virus de la gripe
y otros virus respiratorios, mejorar las capacidades basicas
de los paises para la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2005), ampliar la ejecucion de la iniciativa

de equipos médicos de emergencia, responder a los
huracanes Eta e lota en Centroamérica y abordar ciertos
asuntos criticos en paises especificos, como la eliminacién
del colera en Haiti'y los problemas de salud publica en
Venezuela (Republica Bolivariana de) y los paises vecinos.

Reorientacion de los sistemas
de salud hacia la respuesta a
la pandemia

En su cooperacion técnica relacionada con los sistemas
de salud, la Oficina se centro en la continuidad de los
servicios esenciales y trabajo para contrarrestar los
efectos disruptivos de la pandemia en los establecimientos
de salud, el personal de salud, las cadenas de suministro y
el acceso a los servicios y los programas habituales, como
los relacionados con la vacunacion; la salud de la madre,

el recién nacido, el nifio y el adolescente; la eliminacion

de algunas enfermedades transmisibles, y la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles (ENT).

La Oficina promovio las funciones esenciales de salud
publica para promover los sistemas de salud resilientes
y la salud universal. Con ese fin destaco la importancia
del enfoque de la atencién primaria de salud, con

el fortalecimiento del primer nivel de atencion, y la mejora
de las redes integradas de servicios de salud. La Oficina
tomo nota del uso innovador y cada vez mayor de las
modalidades de telesalud, incluso para el triaje, las
consultas y el asesoramiento, e impulsd y apoyo su
expansion para llegar a grupos poblacionales en zonas
remotas y personas en situacion de vulnerabilidad.

La Oficina proporciond orientacién y apoyo para
la reasignacion de equipos y establecimientos de salud
a fin de hacer frente a la pandemia; trabajo para obtener
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y distribuir medicamentos esenciales, vacunas y tecnologias
sanitarias, y promovio los esfuerzos encaminados a reducir
la dependencia de productos de salud importados

en la Region, para lo cual fomentd la capacidad regional

de investigacion, desarrollo y produccion.

Los problemas relacionados con la cantidad, la calidad,
la distribucion y la retencion de los recursos humanos
para la salud se exacerbaron durante la pandemia,

y algunos problemas de género conexos resultaron
evidentes con gran rapidez, puesto que el 75% de estos
recursos son mujeres, que también suelen ser las
principales cuidadoras en el hogar. También fue importante
proteger los recursos humanos para la salud, dado su
mayor riesgo de contraer COVID-19 como resultado
directo de su trabajo. La Oficina recopild y analizé datos
al respecto, emitio orientacion y ayudo a los paises

a formular o actualizar planes a fin de mejorar este
componente critico de los sistemas de salud resilientes.

Con el proposito de aumentar la capacidad de recursos
humanos para la salud a fin de combatir la pandemia,

el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS —plataforma
educativa para la cooperacion técnica de la Oficina—
desempefd un importante papel. En el periodo
abarcado por el informe, el Campus Virtual atrajo a

mas de 420.000 usuarios nuevos, y mas de un millon
de participantes se inscribieron en los diferentes cursos
que se ofrecen alli, entre ellos varios relacionados
directamente con la COVID-19, dirigidos a distintas
categorias de trabajadores de salud.

Dado el impacto negativo de la pandemia en la

economia nacional y los medios de subsistencia, asi
como en la vida de las personas, la Oficina promovio y
apoyo la ampliacion de los mecanismos de proteccion
social; colabord en la elaboracion de indicadores de
proteccion financiera y el aumento de la capacidad conexa,
y analizo las tendencias de los ingresos, los gastos y

el financiamiento. La Oficina evalud el gasto, el margen
fiscal y la proteccion financiera en relacion con la salud

a fin de formular orientacion y recomendaciones a los
Estados Miembros sobre medidas para contrarrestar

el aumento del gasto publico provocado por la pandemia,
y fortalecer las intervenciones orientadas a obtener

2021

financiamiento adecuado para la salud y mantener los
mecanismos de proteccién social.

Busqueda de resultados mas justos
a lo largo del curso de vida

La Oficina se siguié centrando en algunos temas
relacionados con el curso de vida para abordar la
mayor vulnerabilidad de las mujeres, las madres, los
ninos y las nifas, los adolescentes de ambos sexos 'y
las personas mayores durante la pandemia por medio
de intervenciones en la escuela, el lugar de trabajo y los
entornos urbanos para promover la salud y la seguridad,
en colaboracion con otras entidades del sistema de

las Naciones Unidas y el sistema interamericano,
organismos intergubernamentales y organizaciones no
gubernamentales internacionales.

La Oficina mejord la vigilancia de la COVID-19 en

las embarazadas y los recién nacidos. Con ese fin prepard
un formulario para facilitar la notificacion de casos de
embarazadas con infecciones respiratorias agudas de
interés para la salud publica. Ademas, dio seguimiento

a los casos confirmados de sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios y adolescentes relacionados con

la COVID-19, y particip¢ en la elaboracion de un protocolo
para prevenir la COVID-19 en las escuelas. La Oficina
también reconocio los dafios que la pandemia estaba
causando en la salud mental infantil y adolescente, y
ofrecié orientacion para abordar estas cuestiones mediante
la revision de las politicas y los planes nacionales de

salud mental, el fortalecimiento de los servicios y, en
algunos paises, el apoyo a intervenciones para fortalecer
las aptitudes de padres y madres, y mejorar la comunicacion
entre los padres, las madres y sus hijos adolescentes.
Asimismo, la Oficina proporciond orientacion para reducir
la violencia contra los nifios y las nifias, y publico el primer
informe regional sobre la situacion en este ambito.

La Oficina dedicé mucho tiempo y esfuerzo no solo a los
preparativos para la introduccion de las vacunas contra

la COVID-19 en la Region, sino también al mantenimiento
de la eliminacién de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion —como la poliomielitis, la rubéola, el sindrome

Xi



de rubéola congénita, el sarampion y el tétanos—y el
control de otras. En abril del 2021 se llevo a cabo la

19.2 Semana de Vacunacion en las Américas, con el lema
“Las vacunas nos acercan, #Vacunate”. En la ceremonia
inaugural virtual participaron politicos de alto nivel y
destacadas personalidades. La Oficina colabord con

los medios de comunicacion y el personal de salud,
importantes aliados para superar la reticencia a las
vacunas, a fin de proporcionar orientacion sobre la forma
de presentar informacién basada en la evidencia para
contrarrestar la informacién errénea y la desinformacion,
y fomentar la confianza en las autoridades nacionales

y las vacunas.

Junto con otros interesados clave, la Oficina expreso
preocupacion por la disminucién de la cobertura de
vacunacion contra la poliomielitis y de la vigilancia de

la paralisis flacida aguda, asi como las lagunas en la
inmunidad de la poblacién para esta enfermedad. Estas
tendencias ponen en grave riesgo el estado de region
libre de poliomielitis, especialmente en vista de la presion
de la pandemia en los servicios de salud, incluidos los
programas de vacunacion.

Avance en la reducciény la
eliminacion de las enfermedades
transmisibles y las amenazas
ambientales

La Oficina mantuvo su cooperacion técnica para
eliminar algunas enfermedades transmisibles, controlar
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

las infecciones de transmision sexual, las enfermedades
infecciosas desatendidas y otras enfermedades
transmisibles y, al mismo tiempo, reducir la posible
coinfeccién con COVID-19 y las complicaciones debidas
a la resistencia a los antimicrobianos.

La labor de la Oficina con los paises incluyd la
definicion y el tratamiento de grupos de poblacion
clave con la infeccién por el VIH o que corren el riesgo
de contraerla, lo que incluye la profilaxis previa a la
exposicion; la prevencion y el control de la tuberculosis
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farmacorresistente y de las hepatitis virales, y la
eliminacion de la malaria. En colaboracién con varios
asociados, la Oficina presto especial atencion a la
continuacion del plan maestro para fortalecer la respuesta
a la infeccion por el VIH, la tuberculosis y la malaria

desde una perspectiva de salud publica en Venezuela
(Republica Bolivariana de), y se realizaron avances hacia la
eliminacion de la filariasis linfatica en Guyana, el control de
la enfermedad de Chagas en Bolivia (Estado Plurinacional
de) y Colombia, y el aumento de la capacidad para reducir
las enfermedades arbovirales en toda la Region.

El proyecto de la Oficina de cooperacion entre paises
para el desarrollo sanitario (CCHD, por su sigla en inglés)
entre Argentina y los Estados Miembros de la Comunidad
del Caribe (CARICOM), cuyo propésito es fortalecer

el diagnostico y la vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos, siguio dando frutos. Se fortalecio

la capacidad del personal de enfermeria, el personal
médico y el personal de laboratorio; se evaluo la
capacidad para detectar la resistencia a los antimicrobianos
y se fortalecieron las practicas de prevencion y control de
infecciones, con la promocion del enfoque de “Una salud”
y la difusion de experiencias para ayudar a los paises a
mejorar la aplicacion de sus planes de accion nacionales
sobre resistencia a los antimicrobianos.

En el trabajo con los Estados Miembros para reducir

las amenazas ambientales, la Oficina impulso
intervenciones relacionadas con el agua, el saneamiento
y la higiene, en particular las vinculadas al control de

la propagacion del SARS-CoV-2, e integro la vigilancia
ambiental en los sistemas corrientes de vigilancia

de la salud en el contexto de la pandemia. La Oficina
siguio promoviendo los cinco factores clave para una
alimentacién mas segura, fortaleciendo los comités
nacionales del Codex en algunos paises, en colaboracién
con los asociados, y fortaleciendo la inspeccion de
alimentos basada en el riesgo.

En el Caribe, la Oficina se esforzé por mejorar las
actividades de mitigacion del cambio climatico en
colaboracion con asociados para promover la ejecucion del
Plan de accion del Caribe sobre la salud y cambio climatico
para el periodo 2019-2023.
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Promocion de nuevas perspectivas
para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles,
incluidos los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de
sustancias psicoactivas

Ante las pruebas incontrovertibles de los graves efectos
de la COVID-19 en las personas con ENT o con trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias
psicoactivas, asi como la interrupcion de los servicios
conexos debido a la pandemia, la Oficina intensificé su
cooperacion técnica para la prevencion y el control de
estos trastornos.

La Oficina introdujo una herramienta, adaptada a la
situacion regional, para estimar la distribucién de la
poblacion con enfermedades preexistentes que podrian
influir en el riesgo de presentar un cuadro grave de
COVID-19. Esto indico que el 24% de la poblacién de la
Region de las Américas —250 millones de personas—
corria un mayor riesgo de presentar un cuadro grave de
COVID-19. La Oficina también evalud¢ y realizd pruebas
piloto de los kits de emergencia de la OMS para las ENT,
que contienen medicamentos esenciales e insumos de
diagnostico, en algunos paises y territorios del Caribe.
Con ese fin, proporcioné capacitacion y distribuyd kits en
San Vicente y las Granadinas como parte de la respuesta
a la erupcion volcanica en abril del 2021.

La Oficina siguio trabajando en la eliminacion del cancer
cervicouterino, la elaboracion y la ejecucién de planes
nacionales para prevenir y controlar el cancer infantil, y la
prevencion secundaria de enfermedades cardiovasculares
con el programa HEARTS para mejorar el control de

la hipertension y el manejo de la diabetes. Se amplio

el programa HEARTS para incluir otros cuatro paises y
territorios, con lo cual el nimero de participantes asciende
a 16y el programa ahora abarca siete millones de
personas.

La cooperacion técnica de la Oficina sobre los factores de
riesgo de las ENT se centr¢ en la nutricion saludable y las
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politicas para promover la lactancia materna. Asimismo,
se abordo el etiquetado en el frente del envase con

el sistema del octagono negro, de eficacia comprobada;
se promovieron medidas para reducir el consumo de sal
y propiciar una nutricion saludable en las escuelas, y se
promovio enérgicamente la reduccion del consumo de
productos poco saludables mediante la tributacion, con
la aplicacion de los niveles recomendados de impuestos
a las bebidas azucaradas y al tabaco. La Oficina aporto
evidencia y capacitacion sobre la aplicacion y la eficacia
de estas medidas fiscales, incluidos los argumentos a
favor de las inversiones que demostraron el rendimiento
de las intervenciones recomendadas para reducir las ENT
y los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de
sustancias psicoactivas.

Si bien la Oficina reconoce la necesidad ineludible de las
alianzas que abarcan todo el gobierno y toda la sociedad
para abordar la reduccion de las ENT, incluso con el sector
privado, abogo por la adopcion de medidas firmes
encaminadas a contrarrestar la interferencia de la industria,
y a establecer politicas y mecanismos para detectar y
manejar los conflictos de intereses.

La Oficina observé un aumento real del sufrimiento
psicoldgico en la poblacion en general debido a la
pandemia. Sin embargo, los resultados en materia de
salud mental fueron peores en los grupos en situacion

de vulnerabilidad o marginacion, incluidos los migrantes,
las minorias étnicas y las poblaciones indigenas,

y en las personas que se encontraban en otras situaciones
de vulnerabilidad. La Oficina hizo gran hincapié en la
incorporacion de la salud mental en la respuesta a la
COVID-19. Con ese fin proporciond cooperacion técnica en
materia de salud mental y apoyo psicosocial a la mayoria
de los paises y territorios de la Region. La Oficina orientd
sus actividades de coordinacion, prestacion de servicios,
aumento de la capacidad y comunicacion en materia de
salud mental y apoyo psicosocial con el objetivo a mas
largo plazo de fortalecer los sistemas y servicios de salud
mental en la etapa posterior a la COVID-19. Este trabajo
se llevo a cabo en colaboracion con varios asociados,

y se presto especial atencion a las necesidades de las
comunidades indigenas y afrodescendientes de la Region
en lo que se refiere a la salud mental y el apoyo psicosocial.
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La Oficina también abordé asuntos relacionados con

el consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas,

y documentoé un aumento del consumo de bebidas
alcohdlicas mas fuertes y de alcohol ilicito en la Region
durante la pandemia, a pesar de una disminucion general
del consumo y del consumo excesivo episodico. Ademas,
colabordé con algunos asociados para fortalecer la
capacidad nacional a fin de reducir los dafios causados por
el consumo de alcohol y formular politicas de reduccion del
consumo de drogas con una orientacion de salud publica.

La Oficina también se esforzé por reducir las inequidades
en materia de salud en las personas con discapacidad,
colaborando con ellas para formular programas de salud
que fueran mas inclusivos. La Oficina establecié un foro
para que la comunidad de personas con discapacidad
pudieran interactuar con asesores técnicos de la Oficina,
indicar las cuestiones prioritarias para este grupo y
buscar soluciones de manera conjunta, en particular en

el contexto de la pandemia. Organizo ciberseminarios para
expertos en rehabilitacion con informacion actualizada
sobre el manejo y la recuperacion posterior a la COVID-19,
incluida la asistencia para la rehabilitacion en los casos

de “COVID-19 prolongada”. También presto asistencia

a algunos paises para que realizaran evaluaciones
nacionales de los servicios de rehabilitacion, incluidos los
servicios técnicos de asistencia, que proveen equipo como
sillas de ruedas, anteojos y dispositivos de comunicacion.

Uso de las innovaciones
inspiradas por la pandemia para
facilitar la transformacion digital y
la toma de decisiones en el ambito
de la salud

El trabajo de la Oficina se destaco por el volumen,

el alcancey la calidad de la informacion basada en

la evidencia que analizo, con la que contribuyd y a la
que le dio difusion. Usando diversas plataformas 'y
metodologias para llegar a una variedad de publicos,
la Oficina oriento la adopcion y la adaptacion de la
tecnologfa de la informacion para facilitar la respuesta
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ala COVID-19. Con ese fin se centrd en el seguimiento
y la investigacion para la equidad en la salud, impulsé
actividades para que los conocimientos condujeran a

la accion, difundio informacion ampliamente y aplico
estrategias de gestién del conocimiento para facilitar su
aplicacion practica.

Con el apoyo de los asociados, la Oficina analizé las
ensefianzas obtenidas durante los cuatro afios de
ejecucion de su iniciativa de Sistemas de Informacion

para la Salud (IS4H, por su sigla en inglés) y armonizo su
cooperacion técnica para acelerar la transformacion digital
del sector de la salud con las ocho areas de cooperacion
digital establecidas por las Naciones Unidas: conectividad
universal, bienes publicos digitales, salud digital inclusiva,
interoperabilidad, derechos humanos, inteligencia artificial,
seguridad de la informacion y arquitectura de la salud
publica. La Oficina colabord en la elaboracion de un
instrumento para evaluar la madurez de las instituciones
de salud a fin de ofrecer servicios de telemedicina, lo cual
permitird a los Estados Miembros aprovechar la tecnologia
para fortalecer el acceso equitativo a los servicios de
salud.

Con el fin de detectar y abordar las inequidades en la
salud, la Oficina procuré mejorar los métodos para dar
seguimiento a los indicadores y las metas del Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3), el mas directamente
relacionado con la salud (“Garantizar una vida sana 'y
promover el bienestar para todos en todas las edades”),
desde la perspectiva de las desigualdades sociales.

La Oficina también estableci¢ el portal del ODS 3,
donde se puede encontrar informacion relacionada con
el seguimiento de las metas de este objetivo.

La Revista Panamericana de Salud Publica, publicacion

de la Oficina con revision cientifica externa, desempefio
un papel importante en la difusion de informacion,

con un numero récord de manuscritos originales recibidos
en el 2020y la publicacion de numeros especiales sobre
recursos humanos para la salud, la resistencia a los
antimicrobianos, la equidad, el ODS 3, la implementacion
de la investigacion y la infodemia. Estos numeros
especiales se elaboraron en colaboracion con diversos
asociados.
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También desempefié un importante papel el Repositorio
Institucional para el Intercambio de Informacién (IRIS),
biblioteca digital de la Oficina que recibio mas de

19 millones de visitas (sesiones o pdginas vistas) y publicd
casi 2.000 documentos técnico-cientificos, entre ellos unos
1.500 relacionados con la pandemia, muchos traducidos a
mas de un idioma. La Oficina estableci¢ una base de datos
con orientacion sobre la COVID-19 y las investigaciones
mas recientes en la Region de las Américas en una
plataforma con funcion de busqueda y trabajé con
asociados y redes para facilitar el acceso a la informacion;
por ejemplo, con la actualizacion de la aplicacion
e-Bluelnfo, que incluye nuevas colecciones de documentos;
el lanzamiento de la ventanilla de conocimientos sobre
enfermeria y la COVID-19, y la creacion de un nuevo sitio
web de descriptores de ciencias de la salud y encabezados
de temas médicos.

Ademas, la Oficina creé EVID@Easy, instrumento

para realizar busquedas guiadas de evidencia en la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de la OPS. Se trata de
una red de redes que integra fuentes de informacion
sobre la salud para promover la mejora y la ampliacion
del acceso a la informacion cientifica y técnica sobre
la salud en América Latinay el Caribe. Ademas, la
Oficina puso en marcha planes para fortalecer la red
dela BVS.

Mejora de los enfoques sustentados
en la equidad y los derechos
humanos

Aprovechando las asociaciones y la movilizacion de
recursos, la Oficina intensificd su cooperacion técnica
para abordar los temas transversales de género,
etnicidad, equidad y derechos humanos de la OPS.

La Oficina acelero el trabajo para establecer indicadores
de la equidad en la salud y recopilar, analizar y publicar
datos pertinentes, con recomendaciones para reducir las
inequidades.

La Oficina hizo un andlisis de los avances hacia la igualdad
de género en la salud en la Region, en el marco de la
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Politica de igualdad de género de la OPS, y elaboré un
informe en el que se pedian nuevas lineas de accion 'y
una politica de género renovada para acelerar el progreso
en torno a la igualdad de género. La Oficina también

llevo a cabo analisis para destacar y documentar las
diferencias relacionadas con el género en el impacto de
la pandemia de COVID-19, con el objetivo de presentar
recomendaciones para respuestas nacionales equitativas
y sensibles al género, incluso en la accién humanitaria.
Asimismo, participd en una importante promocion del
liderazgo de las mujeres en la salud y destaco el papel de
las mujeres en la lucha contra la pandemia.

La Oficina adopto un enfoque participativo para obtener
informacion y buscar soluciones con respecto a las
desigualdades relacionadas con la etnicidad. Con ese

fin convoco foros en los que tuvieron una importante
participacion los representantes de pueblos indigenas

y afrodescendientes en las deliberaciones con los
encargados de tomar decisiones de los Estados Miembros
sobre sus derechos y su salud. La Oficina también impartio
capacitacion acerca del uso de los didlogos de saberes
como instrumento fundamental para mejorar el acceso

a los servicios de salud para los pueblos indigenas y las
personas afrodescendientes, asi como la idoneidad cultural
de los servicios.

La Oficina evalu6 el grado en que la equidad en materia

de salud esta incluida actualmente en varios planes
nacionales de salud de la Regién y sefial¢ las lagunas

en la deteccion de los grupos en situacion de vulnerabilidad,
la escasez de mecanismos de rendicion de cuentas, la
necesidad de aumentar la participacion comunitaria en

la formulacion de politicas, la poca colaboracion con los
prestadores de servicios de salud del sector privado y su
limitada regulacion. Con el fin de sefialar las desigualdades
y presentar evidencia, la Oficina propuso a la OMS que se
incluyera un indicador sobre los temas transversales en

el seguimiento de la aplicacion mundial de la estrategia

de la OMS de respuesta a la COVID-19, propuesta que fue
aceptada por la OMS.

La Oficina presto especial atencion a la salud de los

migrantes y se esforzd por fomentar el respeto de sus
derechos humanos y su bienestar, detectar y abordar los
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obstdculos a su atencion de salud, y hacer el seguimiento
y mitigar el impacto desproporcionado de la COVID-19 en
ellos, incluida su salud mental.

Para promover la concrecion progresiva del derecho a la
salud y otros derechos humanos, la Oficina llevo a cabo
actividades de aumento de la capacidad en los paises

y proporciond instrumentos y enfoques basados en los
derechos relacionados con la mortalidad materna, la salud
mental y los servicios de agua, saneamiento e higiene,

asi como con la pandemia, entre otros temas. La Oficina
emitio numerosas opiniones juridicas sobre normas, leyes
y programas sanitarios relacionados con areas como la
reduccion del consumo de alcohol, la nutricién saludable,
el etiquetado de alimentos, la migracion, el envejecimiento
y, en particular, las obligaciones legales relacionadas con
las medidas de control de la COVID-19 adoptadas por los
gobiernos.

La Oficina continud promoviendo la estrategia de la OPS
sobre la legislacion relacionada con la salud en dreas
distintas de los derechos humanaos, y reviso, propuso y
formuld comentarios sobre la implementacion de nuevas
leyes, reformas y normas relacionadas con una amplia
variedad de temas, entre ellos la reduccion de los factores
de riesgo de las ENT, el trasplante de 6rganosy la salud
sexual y reproductiva. La Oficina asumio la funcion de
secretaria técnica del foro del Caribe sobre la legislacion de
salud publica, que comenzo a funcionar en junio del 2021
con el objetivo de usar el derecho como instrumento para
abordar mejor los problemas de salud publica.

La Oficina mantuvo la atencion centrada en los paises
mediante el fortalecimiento de las alianzas, la colaboracion
con los 6rganos de integracion subregional y la adaptacion
regional del enfoque mundial de la elaboracion de
estrategias de cooperacion con los paises, que constituyen
los marcos que guian la cooperacion técnica de la Oficina
con los Estados Miembros. La Oficina contribuy¢ a la
elaboracion del informe correspondiente al 20271 sobre la
presencia de la OMS en los paises, siguié promoviendo su
programa de cooperacion entre paises para el desarrollo
sanitario y apoyo la movilizacion de recursos a escala
nacional, incluso para la respuesta de los paises a la
pandemia de COVID-19.
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Fortalecimiento institucional
de la Oficina y de sus funciones
habilitadoras

El rasgo distintivo de las actividades de la Oficina para
impulsar el fortalecimiento institucional y el desempefio
de las funciones que propician y apoyan su cooperacion
técnica consistio en una mayor eficiencia a fin de dar
una respuesta rapida y de buena calidad a la situacion
cambiante causada por la pandemia.

En septiembre del 2020, la Directora de la Oficina puso

en marcha las Iniciativas de Desarrollo Organizacional
(0D, por su sigla en inglés), basadas en recomendaciones
seleccionadas del Comité Directivo Interno establecido en
junio del 2020 para revisar las funciones, la estructura y

el presupuesto de la Organizacion; indicar posibles ajustes
para responder a la dificil situacion financiera de la OPS y
formular recomendaciones para que la Organizacion esté
en condiciones de cumplir sus propositos y de aprovechar
al maximo sus limitados recursos con el fin de apoyar a
los Estados Miembros. Estas iniciativas proporcionaron
un marco complementario para el fortalecimiento
institucional de la Oficina y el desempefio de las funciones
habilitadoras.

En el area de la gestion de recursos humanos, el objetivo
fue proteger la salud y la seguridad del personal de

la Oficina, que en su mayoria tuvo que teletrabajar.

La Oficina revisé su politica de teletrabajo, actualizd sus
procedimientos operativos estandarizados y presté apoyo
continuo al bienestar fisico y mental de su personal.

Entre otras medidas, la Oficina establecio un protocolo
para la notificacion de casos de COVID-19 y el rastreo de
contactos en el personal; fomento y facilitd la vacunacion
contra la COVID-19 en la Sede, las representaciones y

los centros especializados; convoco ciberseminarios y
reuniones con formato de charla abierta; ofreci¢ acceso a
un consejero interno y extendié el programa de asistencia
a los empleados a todas las entidades de la Oficina.

La Oficina también elabor¢ la estrategia para el personal 2.0
en apoyo al Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana
de la Salud 2020-2025, en la cual se incorporan actividades
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prioritarias de la anterior estrategia para el personal para
el 2015-2019, con los pilares de optimizacion funcional,
innovacion y agilidad, asi como indicadores clave de
desempefio para cada pilar.

En el ambito de la planificaciéon y presupuestacion, la
Oficina preparo el Presupuesto por Programas de la OPS
2022-2023, a fin de presentarlo al 59.° Consejo Directivo
en septiembre del 2021, centrandose en los enfoques
estratégicos para “proteger, recuperar y construir para
fortalecer”, moldeados por el impacto de la pandemia

y las ensefianzas obtenidas de ella. El nuevo presupuesto
por programas incluye un aumento del 5,8% en el
presupuesto general y un aumento del 3,2% para los
programas basicos con respecto al presupuesto del bienio
2020-2021.

La Oficina reviso su politica de evaluacion, que fue
aprobada en marzo del 2021, y creé un plan de trabajo
para su ejecucion; emprendio el desarrollo de la capacidad
de la Red de Evaluacion de la OPS; establecié una intranet
sobre evaluacion y prepard un manual de evaluacion,

en consonancia con su compromiso de mejorar

la rendicion de cuentas y la transparencia.

La Oficina acelero¢ sus esfuerzos para que se incluyan los
temas transversales en todos los ambitos de su labor

y adapto la metodologia de las ODI para examinar la
estructura organica y la ubicacion del trabajo relacionado
con los temas transversales.

Ademas de apoyar las prioridades de la cooperacion
técnica que no estaban relacionadas con la COVID-19,
las operaciones financieras de la Oficina garantizaron
una gestion eficiente del aumento significativo de

las contribuciones voluntarias para la respuesta de
emergencia relacionada con la pandemia y las compras
en nombre de los Estados Miembros.

La Oficina recibioé un dictamen de auditoria sin reservas
de la Oficina Nacional de Auditoria del Reino Unido de

Gran Bretafia e Irlanda del Norte. La Oficina Nacional de
Auditoria realizé una auditoria externa a distancia de las
operaciones financieras de la Oficina, que no se limité a
la auditoria habitual de la contabilidad y otros controles

2021

internos, sino que abarcé también las compras efectuadas
por la Oficina en nombre de los Estados Miembros y la
gestion de los recursos humanos.

La Oficina concluyd un proceso competitivo de seleccion

a fin de contratar los servicios de un administrador
externo para la tramitacion de los reclamos del seguro

de enfermedad del personal relacionados con gastos de
atencién médica y medicamentos de funcionarios y
jubilados de la OPS y la OMS residentes en Estados Unidos
de América, asi como de sus dependientes elegibles, lo
cual redundo en grandes ahorros.

Las asociaciones y la movilizacion de recursos fueron
aspectos fundamentales de la labor de la Oficina en

el periodo abarcado por el informe. La Oficina movilizo
$270,3 millones, firmo acuerdos con 25 asociados
financieros nuevos y, en diciembre del 2020, puso en
marcha su estrategia de movilizacion de recursos para

el periodo 2020-2025. La Oficina también dio a conocer
una hoja de ruta para el periodo 2021-2023 a fin de
colaborar con el sector privado, la primera de su tipo, que
estd en consonancia con el Marco para la colaboracion con
agentes no estatales (conocido como FENSA) de la OMS
y refleja los enfoques estratégicos de la Oficina para la
colaboracion con este sector.

La Oficina impulsé su propia capacidad de movilizacion
de recursos, asociaciones y gestion de proyectos.

Con ese fin ofrecio ciberseminarios sobre temas que
interesaban al personal de todos los niveles. La Oficina
también ofrecié capacitacion especifica a personal
clave con el proposito de fortalecer su capacidad para
colaborar con las delegaciones de la Comision Europea
y la Union Europea, en vista de que la Union Europea es
uno de los diez asociados financieros principales de

la Oficina.

Para garantizar la ética, la transparencia y la rendicion
de cuentas en sus operaciones, la Oficina emitio nuevas
politicas sobre la prevencién y la deteccién del fraude

y la corrupcion, la respuesta a incidentes de ese tipo y
la prevencion de la explotacion y el abuso sexuales de
las poblaciones beneficiarias, especialmente las que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad.
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La Oficina también actualizo la politica de rendicion

de cuentas sobre los activos de la OPS y continuo
aplicando medidas para mitigar los conflictos de
intereses, con un nuevo formulario de declaracion

de intereses especificamente para consultores y la
automatizacion del instrumento para la declaracién anual
de intereses del personal superior y el personal de ciertas
categorias.

La Oficina prosiguio sus procedimientos de auditoria
interna y realizd asignaciones de auditoria interna en
algunas representaciones, asi como de los gastos de viaje
y los proyectos financiados con cargo a contribuciones
voluntarias.

Con respecto a las funciones de gobernanza, la Oficina
se baso en la experiencia adquirida en el marco de la
nueva modalidad virtual de trabajo para que los Estados
Miembros siguieran al frente de la gobernanza de la
Organizacion. En ese sentido, organizo cinco reuniones
de los Cuerpos Directivos de la OPS entre julio del 2020
y junio del 2021, incluida una sesion especial del Consejo
Directivo en diciembre del 2020 para tratar asuntos
relacionados con la pandemia.

Las comunicaciones adquirieron una importancia
primordial durante el periodo abarcado por el informe,
especialmente a la luz de la informacion que surgia
constantemente y la infodemia que acompafio a la
pandemia de COVID-19. La Oficina organizé sesiones
informativas semanales para los medios de comunicacion
sobre la COVID-19 en la Region de las Américas, dirigidas
por la Directora, y convoco cientos de ciberseminarios,

asi como reuniones especiales de la Directora con
embajadores y ministros de salud.

La Oficina actualizo el sitio web de la OPS, produjo
numerosos videos para el canal de la OPS en YouTube,
aumento su presencia en las redes sociales y amplio
su publico tradicional por medio de la asociacion con
personalidades populares e influyentes de los medios
de comunicacion. La Oficina produjo y difundio no solo
informacién cientifica y técnica en diversos formatos
e idiomas, sino también relatos que mostraban la
perspectiva humana de la pandemia de COVID-19
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y otros problemas de salud, y que fueron decisivos
para difundir mensajes de salud publica a un publico
mas amplio.

La tecnologia de la informacion contribuyd en gran
medida a las innovaciones y la transformacion digital,

y la Oficina adopto con rapidez soluciones digitales

para posibilitar nuevas modalidades de trabajo y agilizar
procesos institucionales administrativos. La Oficina
desplego sus dos primeros “trabajadores digitales”

por medio de la tecnologia robdtica de automatizacion
de procesos para facilitar las compras y responder

con mayor rapidez a la demanda de vacunas contra

la COVID-19.

La Oficina siguio adoptando tecnologias basadas en la
nube, con la consolidacion de plataformas virtuales de
trabajo, reuniones y colaboracién para videoconferencias
con interpretacion simultanea; la migracion de la intranet
de la OPS de la infraestructura en las propias instalaciones
a un proveedor de servicios de alojamiento en la web, y la
activacion de equipos externos y sitios de colaboracion
para facilitar las interacciones a distancia con los Estados
Miembros y los asociados.

En vista de que el Fondo Rotatorio para el Acceso

a las Vacunas (el Fondo Rotatorio), de la OPS, es

el mecanismo de compras reconocido en la Region de

las Américas para el Mecanismo de Acceso Mundial a las
Vacunas contra la COVID-19 (COVAX), cuya finalidad es
proporcionar acceso equitativo a estas vacunas, la Oficina
desplego el rastreador de vacunas del Mecanismo COVAX
en marzo del 2021. Este instrumento da seguimiento a la
tramitacion y la entrega de vacunas contra la COVID-19 a
los Estados Miembros. En junio del 2021, la Oficina puso
en marcha una herramienta para planificar la demanda
de vacunas contra la COVID-19 en una plataforma
centralizada que documenta la demanda de vacunas

de los paises y los acuerdos bilaterales del Mecanismo
COVAX.

La Oficina reforzé su atencion a la ciberseguridad, para lo
cual aumentd la conciencia de los usuarios y renovo sus
mecanismos de monitoreo y respuesta con herramientas
basadas en el aprendizaje automatico y la inteligencia
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artificial. El programa de ciberseguridad de la Oficina,

que esta en consonancia con las mejores practicas y las
normas internacionales, coloco a la OPS a la cabeza de los
organismos de las Naciones Unidas en lo que se refiere

a las calificaciones de las medidas para contrarrestar la
exposicion a riesgos de este tipo.

En el area de publicaciones e idiomas, la Oficina

contribuyo con cientos de productos de informacion
—varios en mas de uno de los cuatro idiomas oficiales

de la Organizacion—, entre ellos materiales de orientacion
sobre la COVID-19, y cred un flujo de trabajo especifico
para administrar estos documentos de manera que

los usuarios pudieran encontrar facilmente las actualizaciones
mas recientes.

La Oficina forj¢ alianzas con numerosas instituciones de
la Region y fuera de ella para la promocion y difusion

de sus publicaciones a través de sus redes. Asimismo,
se aseguro de que sus publicaciones con numero
internacional normalizado (ISBN, por su sigla en inglés)
fueran mas faciles de encontrar en la web mediante la
asignacion de identificadores de objetos digitales (DOI)
y el registro de sus enlaces permanentes de localizacion
uniforme de recursos en un organismo oficial de registro
de DOI.

En el periodo abarcado por el informe, la Oficina

superd la marca de los $1.000 millones en compras
anuales. Por medio del Fondo Rotatorio, codirigié

la compra de vacunas contra la COVID-19, organizo la
compra de equipo especializado para esas vacunas

y compro otras vacunas para seguir apoyando a los
programas nacionales de inmunizacion. En el 2020,

las compras efectuadas por medio del Fondo

Estratégico de la OPS alcanzaron los $233 millones y,
por primera vez, se administraron casi 600 envios. A fines
de junio del 2021, la Oficina habia emitido 6rdenes de
compra por mas de $209 millones y habia efectuado casi
450 envios.

Las funciones de compras de la Oficina también apoyaron
al programa HEARTS para la prevencion y el control
de las ENT, a la iniciativa de Hospitales Inteligentes
y a diversos paises en el examen y la determinacion
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de sus necesidades en materia de productos basicos
especializados y en su obtencion.

En sus operaciones de servicios generales, la Oficina
invirtio en proyectos de infraestructura en la Sede y en dos
representaciones, ejecuto proyectos de digitalizacion en

la Sede y en una representacion, y taso las propiedades
de la OPS en la Sede y en algunos paises. Asimismo,
mejoro los espacios de trabajo, rescindio su contrato

de almacenamiento y contrato servicios de gestion de
archivos.

La Oficina mantuvo su coordinacion nacional y
subregional para facilitar puentes eficaces entre todos
los niveles de la Organizacion. Con ese fin adapto las
directrices para las transferencias entre representaciones
tras el nombramiento de nuevos representantes de la
OPS/OMS y realiz¢ transferencias virtuales de
representantes en nueve paises —Argentina, Bahamas,
Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador, Guyana,
Haiti, Peru, Republica Dominicana y Venezuela (Republica
Bolivariana de)— y de directores de programas
subregionales en el Caribe y Centroamérica.

La Oficina reestructurd sus programas subregionales
para mejorar la colaboracion con los mecanismos de
integracion subregional en el mas alto nivel y promover
un enfoque mas coordinado para hacer frente a

los problemas comunes de salud. Prosiguieron los
dialogos estratégicos y las reuniones informativas

entre la Directora y los funcionarios superiores de la
Oficina en los paises, se llevaron a cabo actividades de
aumento de la capacidad para estos Ultimos y se realizo
un ejercicio “de abajo arriba” para facilitar la elaboracion
de estrategias con una mayor eficiencia y eficacia en los
paises en el contexto actual, tarea que implico un amplio
didlogo con los representantes de la OPS/OMS en los
paises.

La Oficina sigui¢ prestando especial atencién a los paises
en situaciones particularmente dificiles, como Haiti'y
Venezuela (Republica Bolivariana de), mediante reuniones
semanales de grupos de trabajo especializados para seguir
de cerca la situacion y facilitar la adopcion oportuna de
decisiones y la cooperacion técnica.
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Los encargados de asuntos juridicos de la Oficina siguieron
facilitando y posibilitando los procedimientos internos y

la cooperacion técnica, prestando atencion a la dificil y
cambiante situacion creada por la pandemia. Se efectuaron
intervenciones juridicas relacionadas con la elaboracion

y la ejecucion de proyectos, el lanzamiento de la version
basada en la nube del manual electrénico de la OPS, la
negociacion y la finalizacién de contratos relacionados con
la gestion de recursos humanos, la compra de vacunas

y de medicamentos e insumos esenciales, la movilizacion
de recursos, la formacion de alianzas y la proteccién de los
privilegios e inmunidades de la OPS.

Retos y ensefianzas

En el periodo examinado, la COVID-19 exacerbo los retos
que ya enfrentaba la Oficina y cre¢ otros. Como era

de esperarse, se desviaron atencion y recursos de las
prioridades acordadas para hacer frente a las emergencias
sanitarias, sociales y econémicas que surgieron
simultdneamente, pero aun asi se trabajoé de manera
concertada para continuar la cooperacion técnica a fin de
evitar retrocesos en los avances que se habian realizado
en el ambito de la salud publica.

Uno de los principales desafios consistio en la

confusion con respecto a la naturaleza y la funcion

de la OPSy la OMS, y fue evidente que muchos no
entendian su caracter intergubernamental y estructura
organica, lo cual llevo a percepciones y opiniones erroneas
acerca de la conduccion de sus secretarias, circunstancia
que cred un verdadero peligro de que se socavaran

la credibilidad, la reputacion y el trabajo de ambas
organizaciones.

El financiamiento limitado, tanto en los paises como en

la Oficina, con la reasignacion simultanea de fondos y la
contencion de costos, dio lugar a incertidumbre, demoras
y ajustes de la cooperacion técnica prevista en algunas
esferas de trabajo.

Tanto los Estados Miembros como la Oficina tuvieron

que abordar las inequidades y las disparidades en los
sistemas de salud agravadas por la pandemia, con pocos
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datos desglosados por factores de estratificacion de la
equidad como el sexo, el género, el origen étnico y los
ingresos; las deficiencias del primer nivel de atencion, con
la falta de personal nacional debido a muchos factores,
entre ellos la reasignacion a funciones relacionadas con
la pandemia y cambios en la administracion politica

que dieron lugar a modificaciones de las prioridades
técnicas y financieras; las limitaciones de los insumos
para la salud debido a las interrupciones de las cadenas
de suministro mundiales, el aumento de los cargos de
flete aéreo y la dependencia excesiva de suministros
esenciales importados; la capacidad insuficiente para
diagnosticar la COVID-19, agravada por la aparicion

de variantes del SARS-CoV-2 de preocupacion; los

efectos de la infodemia, con informacion errénea y
desinformacion descontroladas, y las limitaciones del uso
de plataformas virtuales debido a factores como la falta de
acceso a la tecnologia pertinente y sistemas regulatorios
inadecuados.

También surgieron obstaculos para el manejo de las

ENT y los trastornos mentales, neurologicos y por
consumo de sustancias psicoactivas, debido no solo a

la interrupcion de los servicios conexos, sino también

a las intervenciones contrarias a la salud promovidas

por algunos segmentos del sector privado y a las
limitaciones de recursos para la prestacion de servicios
de salud. La propia Oficina enfrenté problemas internos
como consecuencia de la redistribucion de sus recursos
para responder a la COVID-19, el financiamiento
imprevisible, las dificultades con los mecanismos
contractuales para el reclutamiento de recursos humanos,
los retrasos en la orientacion juridica relativa a la respuesta
relacionada con la pandemia y el déficit de recursos
disponibles para la renovacion y la reparacion de la
infraestructura.

A pesar de los muchos desafios, la pandemia ofrecid
ensefianzas y oportunidades para fortalecer los

enfoques basados en la equidad y los derechos,
prepararse para las crisis y responder a ellas, y
desarrollar sistemas de salud resilientes centrados en

el enfoque de la atencién primaria de salud, el primer nivel
de atencion, el acceso universal a la salud y la cobertura
universal.
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Una de las principales ensefianzas fue la necesidad

de aplicar estrategias de comunicacion para

explicar la naturaleza de la OPS como organizacion
intergubernamental. Deberia difundirse informacién a
distintos publicos, incluido el publico en general, sobre

la primacia de los Estados Miembros en los procesos de
gobernanza y adopcion de decisiones de la Organizacion,
su relacion con la OMS, sus ventajas y limitaciones, y la
labor que realiza en pro de la salud y el desarrollo nacional
sostenible.

Se debe prestar mas atencion a los temas transversales
de la Organizacion, con una mayor coordinacion de los
actores involucrados para lograr enfoques coherentes que
aborden los determinantes sociales de la salud y reduzcan
las desigualdades e inequidades.

Debe haber una inversién mayor que sea sostenida

en sistemas para la preparacion, la mitigacion y la
recuperacion frente a emergencias y desastres. El
fortalecimiento de esos sistemas en tiempos “normales”
es esencial, y las asociaciones estratégicas en esta
esfera a escala nacional, subregional, regional y

mundial son fundamentales. Ademas, las medidas de
preparacion, respuesta y recuperacion en el ambito de los
servicios de salud mental y apoyo psicosocial deben ser
multisectoriales, y todas las iniciativas de preparacion,
respuesta y recuperacion frente a emergencias y
desastres deben incorporar servicios de ese tipo. Se
deben aumentar las inversiones en la salud mental para
abordar las dificultades planteadas por la COVID-19, que
probablemente continden después que la pandemia haya
terminado.

El fortalecimiento de los sistemas de salud es esencial,
y se debe mantener y dar seguimiento a la labor de
promocion para que los gobiernos adopten y apliquen
politicas para los sistemas de salud que promuevan
la equidad, con redes locales de atencién primaria
fortalecidas e interfaces entre los servicios de primer
nivel y las comunidades. En el fortalecimiento de los
sistemas de salud, el reclutamiento, la retencion y

la distribucion de recursos humanos para la salud,
especialmente en el primer nivel de atenciony en
areas subatendidas, son vitales como componente
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critico del enfoque de la atencion primaria de salud,

y el Campus Virtual tiene un papel importante que
desempefar en el aumento de la capacidad de los recursos
humanos para la salud. Ademas, los datos y la informacion
desglosados son esenciales para la planificacion y

el seguimiento adecuados de las intervenciones basadas
en la equidad, y se requiere un mecanismo integrado

y centralizado para permitir el acceso a informacion
desglosada, actualizada, fiable y oportuna que incluya

los costos econdmicos de diversas enfermedades y
afecciones.

Se debe maximizar el uso de herramientas virtuales.

El uso generalizado de herramientas virtuales y la
descentralizacion de algunas actividades fueron cruciales
en larespuesta a la COVID-19 y deben promoverse, con
suficientes inversiones y atencion a las disparidades en
el acceso a la tecnologia.

La colaboracién interprogramatica, intersectorial y
centrada en las personas es crucial. El establecimiento y
el fortalecimiento de la colaboracién interprogramatica e
intersectorial, los enfoques de todo el gobierno y de toda
la sociedad, y las asociaciones estratégicas, incluida la
participacion significativa de las personas que tienen
diversos trastornos, son esenciales para optimizar los
recursos y abordar los determinantes sociales de la salud,
entre otros.

Los mandatos y los acuerdos mundiales y regionales
proporcionan marcos importantes para la accion,

y las redes mundiales y regionales son recursos
invaluables. Las intervenciones realizadas en el marco
de mandatos y acuerdos mundiales y regionales,
adaptadas a la situacion nacional, son fundamentales,

y las redes internacionales pueden facilitar la eficiencia
en la movilizacién de recursos y conocimientos técnicos
especializados.

Es necesario fortalecer la comunicacion y la colaboracion
entre diferentes agentes de la sociedad civil, el sector
académico y los gobiernos para mejorar la formulacion,
la promocion y la aplicacion de politicas en los distintos
paises, teniendo en cuenta su contexto local. La
participacion del sector privado es importante en la
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aplicacion de las politicas, pero se deben indicar y manejar
los conflictos de intereses, y se debe crear la capacidad
pertinente.

La comunicacion precisa y oportuna de fuentes confiables
para abordar la infodemia es esencial. La priorizacion,

la rapida adaptabilidad y el trabajo en equipo son

factores decisivos para hacer frente a la sobrecarga de
informacion, y la Oficina y los paises deben invertir en la
institucionalizacién de la capacidad de los paises para
unir la ciencia, las politicas y la accion. Es importante
fortalecer los procesos y la capacidad de aplicacion de
conocimientos, aumentar el compromiso politico,

y potenciar la produccién y el uso de evidencia confiable
que pueda fundamentar las politicas y la practica

durante crisis de salud publica y usarse para abordar
otras prioridades de salud. La inversion sostenida en
comunicacion, difusion de informacion y gestion del
conocimiento es imprescindible tanto para la Oficina como
para los Estados Miembros.

Es necesario diversificar las fuentes de financiamiento
de la Oficina e intensificar la movilizacion de recursos.
Se deben movilizar recursos no solo para la situacion de
emergencia, sino también para abordar los déficits de las
contribuciones voluntarias, con propuestas de proyectos
que ofrezcan una respuesta integral, sostenible y holistica
a la pandemia e incluyan las necesidades emergentes
relativas a los trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias psicoactivas, los desafios del
medioambiente y el cambio climatico, los recursos
humanos para la salud y las desigualdades de género,
entre otras.

Debe haber un equilibrio entre la proteccion de la
reputacion de la Organizacion y el fomento de asociaciones

con agentes no estatales, especialmente del sector privado.

Siempre que sea posible, la aplicacion del FENSA debe dar
a la Oficina mayor flexibilidad para trabajar con el sector
privado, teniendo en cuenta los conflictos de intereses.

La Oficina debe adoptar las innovaciones y las eficiencias
de manera permanente. Algunas de las estrategias

y metodologias adoptadas por la Oficina a raiz de

la pandemia deberian convertirse en caracteristicas
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permanentes del trabajo con los Estados Miembros y los
asociados. La mejora continua de la ciberseguridad de la
Oficina y el fortalecimiento de su proceso de gobernanza
de la tecnologia de la informacién son fundamentales

para el éxito. En vista del numeroy la sofisticacion

cada vez mayores de los ciberataques, el area de la
ciberseguridad requiere un enfoque y atencion continuos, y
convendria establecer un equipo de gestién de relaciones
institucionales de tecnologia de la informacion de la Oficina
para cerrar la brecha entre las necesidades institucionales
y la tecnologia.

La solicitud temprana de opiniones juridicas sobre los
proyectos y las intervenciones de cooperacion técnica de la
Oficina y los aportes al respecto evitaran complicaciones y
obstaculos relacionados con los privilegios e inmunidades
de la Organizacion. Es esencial seguir contando con

el apoyo de expertos juridicos externos en algunas

esferas en las que la Oficina carece de conocimientos
especializados, entre ellas la administracion del seguro de
enfermedad por terceros.

Conclusiones y camino por delante

Al adaptar su cooperacion técnica a las circunstancias
particulares durante la pandemia de COVID-19, la

Oficina siguio adaptandose, innovando, realizando
andlisis, proporcionando orientacion y formulando
recomendaciones. Elabord numerosas directrices y
recomendaciones basadas en la evidencia, y contribuyo

a otras para guiar los esfuerzos de los Estados

Miembros, la sociedad civil y otras partes interesadas

por el terreno inexplorado de la pandemia. La funcion y la
reputacion de la OPS como organizacion de aprendizaje

y conocimiento tuvieron gran brillo, con productos y
publicaciones dirigidos a publicos especificos, desde los
encargados de la formulacion de politicas hasta el publico,
y la documentacioén y la difusion de experiencias e
innovaciones, en particular en los Estados Miembros, para
promover politicas basadas en la evidencia, la cooperacion
entre paises, la solidaridad y la equidad.

Las asociaciones establecidas y fortalecidas desempefiaron
un papel indispensable en los éxitos de la Oficina, al igual
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que la dedicacion, el compromiso y la ardua labor

tanto de los Estados Miembros como del personal.

La Oficina continuara mejorando sus funciones basicas y la
cooperacion técnica para que se tomen decisiones basadas
en la evidencia, trabajando en las areas tematicas descritas
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en este informe para promover la salud y el bienestar de los
pueblos de la Regidn de las Américas y el logro de los ODS,
y utilizando enfoques basados en la equidad y los derechos
que no dejen a nadie atras, reforzados por las ensefianzas
de la pandemia de COVID-19.
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Virgelina Salas, promotora de salud y microscopista de Q bia), cree que la malaria afecta negativamente no solo la salud
de la poblacién, sino también el desarrollo social y econémico de la comunidad. “Nuestro desafio: cero malaria para el 2025", sefala.
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Parte 1

Introduccion

En este informe se resumen los resultados de

la cooperacion técnica de la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) con los Estados Miembros y su
colaboracion con asociados estratégicos y otras partes
interesadas en el periodo comprendido entre el 1 de julio
del 2020y el 30 de junio del 2021. En el contexto de la
pandemia causada por la enfermedad por coronavirus
del 2019 (COVID-19), que continuaba en el momento en
que se preparo el informe, la Oficina trabajo con denuedo
e innovacion, a pesar de los desafios tanto nuevos

como antiguos, para seguir facilitando la respuesta a la
emergencia y atendiendo las necesidades de desarrollo
sanitario de los Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y defender los valores de
equidad, excelencia, respeto, integridad y solidaridad

de la Organizacion en el marco del principio general del
panamericanismo.

En el informe se presenta una resefia del trabajo
realizado a medida que la pandemia avanzaba y
causaba trastornos sin precedentes en la salud
individual y poblacional, en las sociedades y en las
economias. Se resumen los logros, los desafios y

las ensefianzas, asi como las adaptaciones y las
innovaciones realizadas para mantener una cooperacion
técnica fluida y el apoyo a los Estados Miembros

de la OPS.

En el informe también se mira hacia el futuroy se
analizan las oportunidades que la experiencia de la
COVID-19 ha sacado a la luz para fortalecer la labor

de la Organizacion de promocion de la equidad, su
contribucion en este campo y la concrecion progresiva
del derecho a la salud. Se indica la forma en que la Oficina
aprovechara esas oportunidades, con el acuerdo y la
orientacion de los Estados Miembros y en colaboracion
con los asociados.

2021

En el informe se mira hacia
el futuro y se analizan las

oportunidades que la experiencia
de la COVID-19 ha sacado a la luz
para fortalecer la labor de

la Organizacion de promocion

de la equidad, su contribucion

en este campo y la concrecion
progresiva del derecho a la salud.

En este afio particularmente dificil, la Oficina trabajé

aun mas para mejorar la accion integrada de sus

diversas entidades, tanto técnicas como habilitadoras,
con funciones clave desempefiadas por todos los
departamentos, las oficinas, los programas especiales,

las unidades y los equipos de la sede de la OPS, las
representaciones y los centros especializados en

el terreno, con la supervision de la Gerencia Ejecutiva

de la Oficina para garantizar el cumplimiento de las
decisiones de politica y las resoluciones aprobadas por los
Cuerpos Directivos de la OPS. La Oficina también continué
prestando suma atencion a las necesidades de los ocho
Estados Miembros designados como “paises clave” en

el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025: Belice, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Paraguay y Suriname.

Hay mas detalles sobre la cooperacion técnica y las
actividades conexas realizadas durante el periodo



abarcado por el informe en documentos y resoluciones diciembre del 2020, convocada especificamente para

presentados o aprobados por el 58.° Consejo Directivo, tratar la pandemia de COVID-19,° y el Comité Ejecutivo
celebrado los dias 28 y 29 de septiembre del 2020,° en su 168.2 sesion, que tuvo lugar del 21 al 25 de junio
el Consejo Directivo en su sesion especial del 10 de del 20217

© Los documentos estan disponibles en: https://www.paho.org/es/cuerpos-
directivos/consejo-directivo/sesion-especial-consejo-directivo.

° Los documentos estan disponibles en: https:/www.paho.org/es/cuerpos- ’ Los documentos estan disponibles en: https://www.paho.org/es/cuerpos-
directivos/consejo-directivo/580-consejo-directivo. directivos/comite-ejecutivo/168a-sesion-comite-ejecutivo.



https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/consejo-directivo/58o-consejo-directivo
https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/consejo-directivo/58o-consejo-directivo
https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/consejo-directivo/sesion-especial-consejo-directivo
https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/consejo-directivo/sesion-especial-consejo-directivo
https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/comite-ejecutivo/168a-sesion-comite-ejecutivo
https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/comite-ejecutivo/168a-sesion-comite-ejecutivo




El Ministerio de Salud de Brasil incluy6 a
las poblaciones indigenas amazénicas en
su plan de vacunacién contra la COVID-19,
elaborédq con el apoyo de la OPS.

/' 1© SESAI/Ministerio de Saluii
' »

-
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Parte 2

2021

Examen de la cooperacion técnica de la OPS

Respuesta a desastres y
emergencias de salud durante
la pandemia de COVID-19

La COVID-19 en la Regién de las Américas

Al 30 de junio del 2021, la Region de las Américas seguia
siendo la regién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) mas afectada por la pandemia de COVID-19,

con 72.331.911 casos (alrededor del 40% de los casos
notificados en todo el mundo) y 1.900.929 muertes
(alrededor del 48% del total mundial).? Los 51 paises

y territorios de la Region habian notificado casos de
COVID-19. Los cinco paises mas afectados eran Argentina,
Brasil, Colombia, Estados Unidos de América y México, con
el 88% de los casos a nivel regional.

La cooperacion técnica de la Oficina se llevd a cabo

de conformidad con los diez pilares de la estrategia de
respuesta de la OPS a la COVID-19,° que esta en

estrecha consonancia con el plan estratégico de la OMS
de preparacion y respuesta frente a la COVID-19.7° Los
aspectos mas destacados de las intervenciones de la
Oficina se resumen a continuacion por pilary en la figura 1.

8 Organizacion Panamericana de la Salud. COVID-19 Daily Update. Disponible
en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/54523.

9 Organizacion Panamericana de la Salud. Response to the COVID-19 Pandemic
in the Americas: Response Strategy and Donor Appeal. January-December
2021. Washington, D.C.: OPS; 2021. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/53540.

9 Organizacion Mundial de la Salud. COVID-19 Strategic Preparedness and
Response Plan. Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https:.//www.who.int/
publications/i/item/WHO-WHE-2021.02. El plan estratégico de preparacion

y respuesta de la OMS se actualizé el 1 de abril del 20271 para abarcar la
cooperacion técnica a fin de prepararse para el despliegue de vacunas contra
la COVID-19 y fomentar las actividades fundamentales de respuesta a la
COVID-19 en curso.

Pilar 1. Coordinacion, planificacion, financiamiento
y seguimiento

Durante el periodo examinado, el equipo regional de
gestion de incidentes y los equipos ubicados en las

27 representaciones de la OPS/OMS en los paises, que se
establecieron con el propodsito de encabezar la cooperacion
técnica de la Organizacién para la respuesta a la pandemia,
incorporaron elementos logisticos, operativos y técnicos
para el despliegue de las vacunas contra la COVID-19

en sus actividades. Usando principalmente métodos
virtuales a nivel nacional y regional, se proporciono
capacitacion a mas de 10.000 profesionales de la salud de
la Region sobre diversos asuntos criticos para detener la
propagacion del SARS-CoV-2. Esto se complementé con

la publicacion de 61 directrices de salud publica basadas

Usando principalmente metodos
virtuales a nivel nacional y regional,
Se proporciono capacitacion a
mas de 10.000 profesionales de

la salud de la Region sobre
diversos asuntos criticos para
detener la propagacion del
SARS-CoV-2.



https://iris.paho.org/handle/10665.2/54523
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53540
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53540
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-2021.02
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-2021.02

FIGURA 1.

Resumen de las principales estadisticas relacionadas con la respuesta de la OPS a

la COVID-19 en la Region de las Américas desde el inicio de la pandemia (al 30 de junio

Cifras clave de la respuesta de las Américas a la COVID-19

del 2021)

154

Recomendaciones y
guias técnicas propias o adaptadas a
partir de materiales de la OMS

Apoyo técnico

;/'__l >249

Sesiones virtuales y presenciales de
capacitacion sobre pruebas,
localizacion y atencion, entre otras,

Envios de EPP

>R 7,06 millones
&) de guantes

2,43 millones
de batas

T

41,3 millones

de mascarillas

366.000

gafas protectoras

3

anivel de pais y regional

médicas y N95

Materiales para pruebas y vigilancia genémica

m&s millones “ 330.000
Pruebas PCR

Cebadores de PCR para
pruebas con variantes

Pruebas de
——— 6,71 millones %

® a9

Numero de Estados Miembros
que han iniciado la distribucion
de vacunas

Dosis de vacunas entregadas
a los Estados Miembros
mediante el Mecanismo COVAX

vigilancia genémica
= Pruebas rapidas de
en la evidencia —13 dirigidas a los encargados de las

antigeno (Ag-RDT)
decisiones— para la formulacién de estrategias, politicas y
protocolos nacionales encaminados a dar una respuesta
eficaz a la pandemia.

La Oficina participo en deliberaciones con mecanismos

de coordinacion subregional, como la Comunidad del

Caribe (CARICOM), el Foro para el Progreso y el Desarrollo
de América del Sur, el Sistema de la Integracion
Centroamericana (SICA) y el Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR), asi como con la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA) y otras organizaciones multilaterales
regionales, y proporcioné asesoramiento y apoyo sobre
cuestiones técnicas y financieras. La Oficina también
convoco reuniones periddicas con los ministerios de salud,
durante las reuniones de los Cuerpos Directivos y fuera de
ellas, a fin de proporcionar el asesoramiento mas actualizado,
basado en la evidencia y en la ciencia, y buscar un consenso
sobre enfoques regionales para hacer frente a la pandemia.

En respuesta a sus llamamientos a los donantes, al mes de
junio del 2021, la Oficina habia movilizado $319 millones
de donantes y asociados estratégicos, que representaban
el 79% de los fondos necesarios para las operaciones de

respuesta en el bienio 2020-2021. La OPS también recibio
$131,5 millones de instituciones financieras internacionales
para la compra, en nombre de los Estados Miembros,

de insumos esenciales y equipos criticos para la respuesta
(equipos de proteccion personal [EPP], pruebas de
laboratorio, reactivos e insumos para la atencion clinica). Mas
del 54% de estos fondos se asigno directamente a la compra
de EPP, pruebas de laboratorio y otros insumos esenciales, y
el resto se destiné al aumento de la capacidad y la provision
de conocimientos técnicos a los Estados Miembros.

Ademas de las contribuciones de particulares, la
colaboracién con asociados tradicionales, las asociaciones
estratégicas y las donaciones en especie de Direct Relief,
Facebook, Global Citizens, Mary Kay Cosmetics, Salomon
Beda, Sony Latin Music y Twitter, la Oficina recibio
contribuciones financieras para apoyar su respuesta a

la pandemia de COVID-19 en la Region de los siguientes
asociados:

a) gobiernos de Belice, Canadd, Colombia, Espaiia,
Estados Unidos de América, Jamaica, Japon, Nueva
Zelandia, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Norte, Republica de Corea, Suecia y Suiza;
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b) Alma Jean Henry Charitable Trust;

¢) Banco de Desarrollo del Caribe (BDC);

d) Confederacion de Cooperativas de Ahorroy Crédito
del Caribe;

e) Banco Centroamericano de Integracion Econémica;

f) Banco de Desarrollo de América Latina;

g) Unién Europea;

h) Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria (Fondo Mundial);

i) Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM);

j) Banco Interamericano de Desarrollo (BID);

k) Fundacién Rockefeller;

) organismos de las Naciones Unidas: Fondo Central
de las Naciones Unidas para la Acciéon en Casos de
Emergencia (CERF), Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), Fondo Fiduciario
de Multiples Asociados de las Naciones Unidas y
Oficina de las Naciones Unidas para la Cooperacion
Sur-Sur (UNOSSC);

m) Grupo del Banco Mundial;

n) Programa Mundial de Alimentos;

0) OMSy sus donantes;

p) Fundacién Yamuni Tabush.

Pilar 2. Comunicacion de riesgos, participacion de
la comunidad y manejo de la infodemia

La pandemia de COVID-19 se ha caracterizado por las
dificultades para difundir mensajes a fin de salvar vidas

en medio de la infodemia causada por la proliferacion

de informacion sin filtrar, informacion errénea y
desinformacién en las redes sociales y las aplicaciones

de mensajeria movil. La comunicacion de riesgos fue una
parte integral de la respuesta de la Oficina a la pandemia
para que todos los publicos recibieran informacion
precisa en el idioma y por el medio que mejor conocieran.
Se elaboraron y distribuyeron a los Estados Miembros
estrategias y herramientas de comunicacion de riesgos
para el personal de salud, los comunicadores en los medios
y los lideres con el propdsito de facilitar la elaboracion y

la ejecucion de planes nacionales de comunicacion de
riesgos y participacion comunitaria que tuvieran en cuenta
todos los segmentos de la poblacion de los paises.

2021

La Oficina puso a disposicion ocho cursos en linea de la
OMS en el Campus Virtual de Salud Publica,'" de la OPS,
en espafiol y portugués, sobre temas que van desde la
prevencion y el control de infecciones hasta el manejo
clinico y la higiene de manos. Mas de medio millon de
personas se inscribieron en estos cursos, entre ellas

647 en el nodo caribefio del Campus Virtual,'? que ofrecid
ciberseminarios, cursos virtuales (tres de ellos traducidos
al holandés), informacion publica y ensefianzas (en estos
momentos, se estan analizando aspectos destacados de
Granada). La Oficina colaboré con CARICOM vy la Alianza
Pancaribefia contra el VIH y el SIDA (PANCAP) para
producir 10 ciberseminarios con el fin de aumentar la
capacidad y difundir mensajes clave en el Caribe.

Durante el periodo abarcado por el presente informe, la
Oficina produjo 24 infografias (veinte en espafiol y ocho
en portugués), ademas de tarjetas de redes sociales,
anuncios de radio y videos, con un total de 1.026 articulos
graficos que ofrecian orientacién sobre la proteccién del
personal de salud, las personas mayores y otros grupos
mas vulnerables frente a la COVID-19. Asimismo, organizo
eventos semanales en Facebook Live, que permitieron al
publico “preguntar directamente a los expertos” sobre la
COVID-19, con conversaciones sobre como celebrar las
flestas de fin de afio de manera segura, la ciencia detras de
las vacunas y la forma en que la COVID-19 afecta a otras
esferas de su salud y bienestar.

La Directora de la OPS ofrecio conferencias de prensa
virtuales semanales para informar y actualizar al

publico, hacer llamamientos a la accion y formular
recomendaciones para detener la propagacion de la
COVID-19. Estas conferencias de prensa se transmitieron
en vivo y se difundieron por sitios regionales de las

redes sociales, como Facebook, Twitter y YouTube, y
permitieron a la Organizacion llegar a mas de 1,2 millones
de personas de la Regién y de todo el mundo, a medios de
comunicacion nacionales, regionales y mundiales, y a otros
asociados e interesados directos.

" Véase mas informacion sobre el Campus Virtual de Salud Publica en:

https://www.campusvirtualsp.org/es.
12 El nodo caribefio del Campus Virtual no incluye a Belice ni Haiti.


https://www.campusvirtualsp.org/es

FIGURA 2.

Ejemplo de ilustracion orientada a prevenir la transmisién de la COVID-19

Fuente: Salvador Phan Pomar Veldsquez (Bolivia [Estado Plurinacional de]), artista participante en “Hackea la Crisis 2020". Se encuentra en

https://www.hackealacrisis.net/galeria-imagenes-contra-el-covid-19.

Ademas, la Oficina colabord con artistas de nueve

paises de la Region' y de Francia a fin de producir una
coleccién de ilustraciones para prevenir la infeccién por
COVID-19 (figura 2), combatir la desinformacioén y los mitos
sobre la enfermedad, y promover la salud mental durante
la pandemia. La iniciativa surgio de una colaboracion

entre IMPAQTO (laboratorio de innovacién social y red de
trabajo cooperativo), NEXUS (red de jévenes fildntropos)

y la Fundacion PVBLIC, que moviliza medios, datos y
tecnologia para un impacto sostenible.

Pilar 3. Vigilancia, investigacion epidemioldgica,
rastreo de contactos y ajuste de las medidas sociales
y de salud publica

LLa Oficina trabajo incansablemente con los paises para
fortalecer sus sistemas de vigilancia, que son una parte
esencial de la respuesta a la pandemia de COVID-19.
Prosiguio la vigilancia basada en eventos, al tiempo que
ayudaba a los paises a reforzar la vigilancia basada en

'# Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Estados
Unidos de América, México, Paraguay y Peru.

indicadores.™ Con este enfoque conjunto se captaron

los riesgos para la salud publica mas alla de los sistemas
de vigilancia sistematica de los paises y se mejoro la
capacidad de deteccion de casos.

En vista de la eficacia de la vigilancia de la gripe en la
Region y la necesidad urgente de mantener la vigilancia
tanto de la gripe como de la COVID-19, 21 paises'
fortalecieron su capacidad de vigilancia al incorporar

el SARS-CoV-2 en sus sistemas de vigilancia sistematica
de infecciones respiratorias agudas graves y de
enfermedad tipo gripe o influenza (IRAG/ETI). La Oficina
mantuvo un panel de informacién que mostraba estudios
de seroprevalencia en América Latina y el Caribe, con
informacién sobre cada estudio, que proporciono datos
muy Utiles sobre la propagacion del virus desde el inicio
de la pandemia. Mas recientemente, el equipo regional

" 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 informacion 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.

'® Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Ecuador,

El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia, Suriname, Uruguay y
Venezuela (Republica Bolivariana de).


https://www.hackealacrisis.net/galeria-imagenes-contra-el-covid-19
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de la Oficina emprendio actividades de cooperacién técnica
con Brasil y Peru en estudios seroepidemioldgicos, el uso
de la vigilancia centinela de la gripe para dar seguimiento

a los casos de COVID-19, el rastreo de contactos y la
coordinacion de los estudios “Unidad” sobre la COVID-19."

El seguimiento, el andlisis y la proyeccion de las tendencias
epidemioldgicas son fundamentales para una respuesta
eficaz, y la Oficina usé muchos instrumentos para evaluar
las tendencias regionales de la pandemia con el proposito
de informar mejor a los responsables de las decisiones.
Una herramienta clave fue la Inteligencia Epidémica de
Fuentes Abiertas, que permiti¢ a la Oficina filtrar los medios
impresos y las redes sociales por medio de la inteligencia
artificial y el aprendizaje automatico para facilitar

la deteccion rapida de rumores y alertas de eventos de
interés para la salud publica. Por lo menos 167 personas
de Argentina y Brasil han recibido capacitacion sobre el
uso de esta herramienta desde marzo del 2021.

La Oficina sigui¢ analizando las tendencias regionales
cada semana, sobre la base de listas detalladas de datos
nominales de casos de COVID-19 vy la recopilacion diaria de
casos y muertes. Desde el inicio de la pandemia hasta el

2 dejulio del 2021, 39 paises y territorios de la Region de
las Américas’” notificaron datos por medio de las listas
detalladas, en las cuales captaron para su analisis
alrededor del 74% de los casos y el 65% de las muertes
gue se habian producido hasta esa fecha en la pandemia.
Con esos datos, la OPS mantuvo un geoportal regional

con paneles de informacion al alcance del publico.

Uno de ellos mostraba las curvas epidemioldgicas
subregionales y nacionales, con casos, tasas de incidencia,
incidencia acumulada y otros datos epidemioldgicos.

'® Los estudios “Unidad” son una iniciativa mundial de estandarizacién
seroepidemioldgica que tiene como objetivo aumentar los conocimientos
basados en la evidencia para la accion. Véase mas informacion [en inglés] en:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/early-investigations.

7 Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice,
Bermudas, Bonaire, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Curagao,
Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala, Honduras, Islas
Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México,
Panama, Paraguay, Pery, Saba, Saint Kitts y Nevis, San Eustaquio, San Martin,
San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, y
Venezuela (Republica Bolivariana de).

2021

Se establecieron portales especificos para examinar la
evolucion de la COVID-19 y la crisis humanitaria en la zona
de la triple frontera de Brasil, Colombia y Perd, lo cual
contribuyd al seguimiento inicial del despliegue de las
vacunas contra la COVID-19. Reconociendo la utilidad de
los datos de los sistemas de informacion geogréfica (SIG)
para vigilar la propagacion y la escala de la pandemia, la
Oficina ayudo a 10 paises —Argentina, Belice, Chile, Costa
Rica, Ecuador, Guatemala, Guyana, Nicaragua, Suriname
y Venezuela (Republica Bolivariana de)— a establecer sus
propios portales de SIG vinculados al portal regional.

Durante el periodo abarcado por el informe se difundieron
29 alertas epidemioldgicas y actualizaciones sobre

la situacion epidemioldgica subregional y regional, y
continuaron los informes semanales con indicadores

de vigilancia del SARS-CoV-2, la gripe y otros virus
respiratorios, asi como las actualizaciones diarias de la
situacion. La Oficina dio seguimiento a grupos especificos,
entre ellos el personal de salud, las poblaciones indigenas
y las personas afrodescendientes, y a temas prioritarios
como las variantes de preocupacion y de interés del

virus causante de la COVID-19, el sindrome inflamatorio
multisistémico en la poblacion infantil y adulta, la COVID-19
en las embarazadas y las mucormicosis relacionadas con
la COVID-19.

La Oficina elabord la herramienta de evaluacion de
riesgos de la COVID-198 para que las autoridades de
salud de las grandes ciudades evaluaran la vulnerabilidad
y el riesgo de propagacion de la COVID-19, y capacité a
personal de Argentina, Colombia, Haiti y México en su
uso. Ademas, sobre la base de sus recomendaciones
anteriores para la reorganizacion y la ampliacion de los
servicios hospitalarios en respuesta a la COVID-19,
incluida la estimacion de las necesidades en materia

de camas de hospital, personal de salud, EPP, insumos
y medicamentos, la Oficina colaboré con el Centro de
Modelizacion Matematica de Enfermedades Infecciosas

'8 Disponible en: https://paho-who.shinyapps.io/cordoba/, preconfigurada con
datos de Cérdoba (Argentina).

9 Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la
reorganizacion y expansion de los servicios hospitalarios en respuesta

a la COVID-19. Abril del 2020. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/52245.



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
https://paho-who.shinyapps.io/cordoba/
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/52245

MEDIDAS CLAVE PARA FORTALECER LOS PROGRAMAS DE SALUD PRIORITARIOS

Abordar la mortalidad debida a la COVID-19 en las personas mayores

Ameérica del Sur L4

Entre marzo del 2020 y junio del 2021, en la Region de las Américas se notificé un total de 684.570 muertes debidas

ala COVID-19 en personas mayores de 60 anos, lo cual representa el 74% de todas las muertes debidas a la pandemia Muertes por COVID-19 en 74%

notificadas gn la Regidn. Esto con.f!rma que las persor.]as mayores con COVID-19 tienen mayor riesgo de morbilidad grayg y T personas mayores dg GQ afos de todas las muertes por COVID-19 notificadas
muerte, debido a su mayor probabilidad de tener afecciones de salud subyacentes, sobre todo enfermedades no transmisibles. : (de marzo del 2020 a junio del 2021) entre marzo del 2020 y junio del 2021

En todas las subregiones, el mayor porcentaje de muertes debidas a la COVID-19 correspondi a las personas mayores. 684.570 correspondia a personas mayores de 60 afios

Como se ha observado, la mortalidad es mayor para los hombres que para las mujeres, en todas las subregiones.

A pesar de la vulnerabilidad, las limitaciones funcionales y las multiples enfermedades cronicas asociadas con la edad, es
necesario comprender mejor las limitaciones de los sistemas de salud a la hora de satisfacer las necesidades de las personas
mayores en todos los niveles de atencion, especialmente en los servicios de atencion a largo plazo. Se ha estimado que, antes
de la pandemia, hasta la mitad de las personas mayores en algunos paises en desarrollo no tenia acceso a servicios de salud
esenciales, y que al menos 142 millones de personas mayores en todo el mundo no podian satisfacer sus necesidades basicas.
Durante la pandemia de COVID 19, los servicios mas afectados fueron los de atencion primaria, rehabilitacion, cuidados
paliativos y cuidados a largo plazo, lo cual impacté especialmente a las personas mayores y las personas con afecciones América del Norte oD
cronicas y discapacidad. En muchos paises, mas del 40% de las muertes relacionadas con la COVID-19 estuvieron vinculadas

a centros de cuidado a largo plazo y, en algunos paises de ingresos altos, la cifra alcanzo el 80%. La investigacion sugiere que

los centros de cuidados a largo plazo en Ameérica Latina y el Caribe tuvieron dificultades para adquirir equipo de proteccion

personal y capacidad limitada para realizar pruebas diagndsticas de SARS CoV 2. Las personas mayores dependientes, que

200.000

estaban o bien en casa o en centros de cuidado, no pudieron cumplir las medidas de distanciamiento fisico recomendadas 150.000
debido a su necesidad de cuidado.
. . .. . @
Se deben priorizar las medidas para proteger a las personas mayores, tanto en los servicios de salud de rutina como T o
- = - - (V4
durante las crisis pandémicas. J 2 R 45%
Numero de muertes por COVID-19, por sexo y grupo etario en las subregiones de Centroamérica y del Caribe,
Region de las Américas 100.000
B Mujeres M Hombres
4.000 62% il 447
Centroamérica Caribe
3.000
50.000
0 39%
g
@ 2.000
=)
=
38%
1.000
0 0
09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =70 09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =70 09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =70 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =70
Grupo etario Grupo etario Grupo etario Grupo etario

Fuente: Informes de casos de la OMS desde el comienzo de la pandemia hasta el 15 de julio del 2021. Los informes de casos contienen datos notificados a

la OPS en el marco de la emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) y la pandemia de COVID-19. La disponibilidad de datos completos
para los indicadores varia de un pais a otro a lo largo del tiempo. Los datos se limpian y se validan de manera continua, y deben interpretarse con cuidado debido
a la heterogeneidad de los métodos de recopilacion usados.
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de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres
en la creacion de una herramienta para dar seguimiento

a las comorbilidades de la COVID-19.2° Esta herramienta,
producto de la adaptacién de otro instrumento, permitié a
los paises determinar el niumero de personas con mayor
riesgo de presentar cuadros graves de COVID-19 debido a
enfermedades preexistentes, formular posibles estrategias
para proteger a las personas extremadamente vulnerables,
manejar trastornos crénicos y guiar la asignacion

de vacunas para las personas con mayor riesgo. La
herramienta se puso en marcha en febrero del 2021 y se
dio a conocer a las autoridades de salud de Argentina,
Bolivia (Estado Plurinacional de), Ecuador, Guatemala,
Honduras, Paraguay y Perd, y se impartio capacitacion
sobre su uso en Ecuador, Honduras y Paraguay. Ambas
herramientas analiticas permitieron a las autoridades

de salud transformar los datos epidemioldgicos en
informacion procesable.

La Oficina colabord con Harvard Analytics en la elaboracion
de herramientas para calcular el nimero reproductivo
efectivo?' con la aplicacion EpiEstim,? proyectar posibles
infecciones nuevas y comprender mejor la dinamica de

la pandemia usando una aplicacion basada en la web. La
Oficina apoy6 el aumento de la capacidad para usar estos
instrumentos en 12 paises.? Los calculos del nimero
reproductivo efectivo son esenciales para alimentar

el simulador CovidSIM, plataforma en linea que ayuda

a generar proyecciones a corto plazo del numero de
casos de COVID-19. La Oficina prepard una guia de uso'y
proporciond capacitacion sobre el uso de la herramienta
en Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala,

20 Organizacion Panamericana de la Salud. COVID-19 y comorbilidades en las
Américas: Herramienta practica para estimar la poblacion con mayor riesgo y
riesgo alto de COVID-19 grave debido a afecciones de salud subyacentes en las
Américas. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53253.

21 El numero reproductivo efectivo es el promedio de casos secundarios por
caso primario en una poblacion integrada por portadores susceptibles y no
susceptibles.

22 \Véase mas informacion sobre la aplicacion EpiEstim en: https:/shiny.dide.
imperial.ac.uk/epiestim/.

23 Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Dominica,
El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras y Santa Lucfa.
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Guyana y Jamaica.?* Se proporcionaron analisis especiales
a Barbados y Santa Lucia, y la Oficina ayudo a los paises

a aumentar su capacidad de rastreo y cuarentena de
contactos. Asimismo, formuld recomendaciones
pertinentes para su consideracion por las autoridades
nacionales de salud encargadas del rastreo de manera
ética y eficaz de contactos de casos de COVID-19, como
complemento de las recomendaciones de la OMS.

En colaboracion con la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos (GOARN, por su sigla en inglés),
la Oficina capacito a personas de 31 paises y territorios?®
en el uso de Go.Data, una aplicacién de la OMS que
facilita la investigacion y el manejo de casos presuntos,
muestra las cadenas de transmision y posibilita el rastreo
de contactos. La herramienta fue disefiada para ayudar

a las autoridades de salud a dar seguimiento a los casos
y posibles contactos, y a detectar y aislar rapidamente

los posibles casos a fin de reducir la transmision.
Veinticuatro paises y territorios han instalado el sistema,
pero solo 18 lo estan usando activamente.?® En mayo del
2021, la Oficina puso en marcha su portal de rastreo de
contactos,?” centro de conocimientos multidisciplinarios
sobre todas las actividades relacionadas con el rastreo de
contactos y repositorio actualizado para los responsables
de la formulacién de politicas nacionales, los primeros
intervinientes, los investigadores, los educadores, las
comunidades afectadas y el publico.

24 Organizacion Panamericana de la Salud. Ejercicio de modelaje de COVID-19:
guia “paso a paso’ CovidSIM Washington, D.C.: OPS; junio del 2020. Disponible
en: https://www.paho.org/es/documentos/ejercicio-modelaje-covid-19-quia-
25 Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas,
Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Dominica,
Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica,
México, Nicaragua, Paraguay, Republica Dominicana, San Eustaquio,

San Martin, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y
Tabago.

% Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Brasil, Canadé (algunas
provincias), Colombia, Estados Unidos de América (algunos estados),
Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, San Eustaquio, San Martin,
Santa Lucia, y Trinidad y Tabago.

2’ Disponible en: https:/www.paho.org/es/centro-conocimientos-rastreo-
contactos.
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Pilar 4. Puntos de entrada, viajes internacionales y
transporte, eventos multitudinarios y desplazamiento
poblacional

A medida que la COVID-19 se propagaba rapidamente
por todo el mundo, cada vez mas paises comenzaron

a notificar casos importados y se adoptaron medidas
relacionadas con los viajes internacionales para evitar
nuevas importaciones. Como recién en el primer
trimestre del 2021 comenzaron a distribuirse vacunas,
las estrategias de control se centraron en intervenciones
no farmacologicas, entre ellas medidas de proteccion
personal, medidas ambientales, distanciamiento social y
medidas relacionadas con los viajes internacionales.

La Oficina publico una serie de consideraciones de
orientacion, en consonancia con las estrategias mundiales
de la OMS, sobre una serie de medidas de distanciamiento
fisico y relacionadas con los viajes, incluidas las pruebas
de la COVID-19 para los viajeros, y proporciono un

marco para fundamentar la adopcion de decisiones de

los Estados Miembros a fin de ajustar las medidas para
reanudar los viajes en el 2020,% prestando especial
atencion al contexto del Caribe en vista de la importancia
del turismo para la economia de esa subregion.?

Por conducto de CARICOM y la OMS, respectivamente, la
Oficina establecio contacto con la industria de los cruceros
del Caribe y la Organizacion Maritima Internacional, esta
ultima en relacion con aspectos particulares de la salud
ocupacional de la gente de mar, a fin de observar de cerca
la evolucion de la situacion relacionada con las variantes
del SARS-CoV-2 de preocupacion. La Oficina colaboré con
varios grupos de trabajo de la aviacion civil en relacion con
posibles estrategias para reanudar los viajes no esenciales.
En septiembre del 2020, presento las limitaciones de las
pruebas del SARS-CoV-2 como requisito para reanudar
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los viajes no esenciales en un ciberseminario para las
autoridades nacionales de la aviacion civil y la salud de
la Region, en colaboracion con la oficina sudamericana
de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional. La
orientacion de la Oficina sobre la reanudacion de los
viajes internacionales no esenciales en el contexto de la
pandemia de COVID-19 ayud¢ a los paises que estaban
ponderando la posibilidad de requerir pruebas antes o
después de un viaje internacional como medida para
reducir el riesgo de importar casos de COVID-19.

La Oficina contribuy¢ a un documento de la OMS sobe la
aplicacion de un enfoque basado en el riesgo a los viajes
internacionales en el contexto de la COVID-19,% que se
publicé en diciembre del 2020. En marzo del 2021, en

el contexto del despliegue de vacunas contra la COVID-19,
la Oficina también colaboré con la OMS en la publicacion
de una guia provisional para la elaboracion de un
certificado de vacunacion inteligente.®

En vista de los multiples y rapidos cambios que se
produjeron tras la reanudacion de los viajes internacionales
no esenciales a mediados del 2020 y de la posterior
aparicion de variantes del SARS-CoV-2 de preocupacion en
la Region, la Oficina siguid vigilando la gama de medidas
relacionadas con los viajes internacionales aplicadas por
sus Estados Miembros a fin de guiar la formulacion de
recomendaciones técnicas y de politica.

Pilar 5. Laboratorios y medios de diagnéstico

La vigilancia de laboratorio, que es necesaria para hacer
el seguimiento de las tendencias de la COVID-19, se basa
en datos producidos en laboratorios clinicos o de salud
publica. Durante el periodo examinado, la Oficina no solo
siguié aumentando la capacidad de diagnostico en los

% \Véanse las publicaciones técnicas relacionadas con las medidas
relacionadas con los viajes en: https:/www.paho.org/es/documentos-tecnicos-

ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19.

29 Organizacion Panamericana de la Salud. Considerations for resuming
non-essential international traffic in the Caribbean in the context of the
COVID-19 pandemic. 2 de julio del 2020. Disponible en: https://www.paho.org/
en/documents/considerations-resuming-non-essential-international-traffic-
caribbean-context-covid-19.

30 Organizacion Mundial de la Salud. Considerations for implementing a risk-
based approach to international travel in the context of COVID-19. Disponible
en: https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-Risk-based-
international-travel-2020.1.

31 Organizacion Mundial de la Salud. Interim Guidance for Developing a Smart
Vaccination Certificate, Release Candidate 1. Disponible en: https:/www.who.
int/publications/m/item/interim-guidance-for-developing-a-smart-vaccination-
certificate/.
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centros nacionales de gripe de la Region y en la red de
laboratorios dedicados a las infecciones respiratorias
agudas graves para detectar el SARS-CoV-2, sino que
también incluy¢ sistemas de salud y de laboratorios

mas amplios, y dond reactivos e insumos esenciales

de laboratorio para iniciar o fortalecer la vigilancia y la
confirmacion del virus. Los centros nacionales de gripe
facilitaron el rapido despliegue de pruebas y la notificacion
de casos de infeccion por el SARS-CoV-2, lo cual permitio
integrar la COVID-19 en la vigilancia de las IRAG/ETl en la
mayoria de los paises de la Region.

Entre el T de julio del 2020 y el 30 de junio del 2021, los

35 Estados Miembros siguieron aprovechando la capacidad
instalada para las pruebas de diagndstico molecular del
SARS-CoV-2. La Oficina difundié un algoritmo claro para las
pruebas basado en los sistemas de vigilancia de la gripe

y siguio proporcionando orientacion sobre estrategias de
prueba, procedimientos de garantia de calidad y vigilancia
genomica. Asimismo, elabor¢ y difundio orientacion
técnica sobre la interpretacion de los resultados de
laboratorio para el diagnostico de COVID-19, ofrecio
cursos técnicos y de actualizacion, y los complementé con
capacitacion sobre la solucion de problemas y el analisis
de resultados.

En febrero del 2021, la Oficina proporciond orientacién a
Saint Kitts y Nevis sobre el disefio de laboratorios para las
pruebas de la COVID-19 y la complemento con actividades
para aumentar la capacidad. Asimismo, en julio del 2020
se ofrecié capacitaciéon en Granada sobre la instalacion

de capacidad de diagnostico mediante la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR, por su sigla en inglés)

en dos centros de salud. Por primera vez, entre junio y
julio del 2021, se ofrecié capacitacion en San Vicente y

las Granadinas sobre el uso de técnicas moleculares de
plataforma abierta para el diagndstico y la vigilancia con
una maquina de PCR adquirida y donada por la Oficina para
la deteccion molecular de la COVID-19.

Ademas, 145 laboratorios de Bolivia (Estado Plurinacional
de), Brasil, Chile, Colombia, México y Paraguay participaron
en un programa piloto de evaluacion externa de la calidad
de los resultados del diagndstico mediante PCR en las
redes nacionales. Las conclusiones mostraron que los
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resultados de alrededor del 90% de los laboratorios
participantes presentaban una concordancia del 100% con
los resultados previstos, lo cual pone de manifiesto

la buena capacidad de deteccion de los laboratorios

de la Region. La Oficina trabajé con los laboratorios que
presentaron una concordancia inferior al 90% a fin de
mejorar los conocimientos del personal para interpretar
correctamente los resultados.

La aparicion del SARS-CoV-2 condujo a un aumento
abrupto e imprevisto de la demanda mundial de insumos
de laboratorio, que provoco una escasez en el mercado

y complicé el mantenimiento de la cadena de suministro
para el diagndstico in vitro mediante PCR, la prueba
diagnostica de referencia recomendada por la OMS.
Durante el periodo abarcado por el informe, la Oficina
dond mas de 3,7 millones de pruebas mediante PCR de la
COVID-19 a 20 paises y territorios,*? y facilito la compra de
mas de 10,2 millones de pruebas adicionales para Brasil,
Nicaragua, Peruy Republica Dominicana por medio del
Fondo Estratégico de la OPS a fin de ayudar a mantener su
capacidad de diagndstico de laboratorio.

Ademas, para garantizar la equidad en la deteccion

de casos de COVID-19 y reducir la carga sobre los
sistemas de laboratorio, la Oficina propuso una estrategia
encaminada a ampliar la red de diagnostico con el

uso de pruebas de diagndstico rapido de antigenos en

el punto de la atencién. La Oficina proporciond directrices
pertinentes y capacitacion virtual, y 17 paises® llevaron a
cabo el proceso de ampliacion. La Oficina también dond
aproximadamente 1,66 millones de pruebas de diagndstico
rapido de antigenos a esos paises y ayudo al Fondo
Estratégico de la OPS a comprar 6 millones de pruebas de
ese tipo para once Estados Miembros.®*

32 Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, Granada,
Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, Peru, Republica Dominicana, San
Vicente y las Granadinas, y Venezuela (Republica Bolivariana de).

% Belice, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana,
Jamaica, Haiti, Honduras, México, Pert, Republica Dominicana, Suriname,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

34 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Costa Rica, Guatemala, Guyana,
Honduras, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Trinidad y Tabago, y Uruguay.
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Desde el inicio de la pandemia se ha trabajado en todo

el mundo para secuenciar el genoma del SARS-CoV-2 'y
observar su evolucion. Los genomas secuenciados se
colocan en la base de datos GISAID, una 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 con el desarrollo de
vacunas. La Oficina coordina la Red Regional de Vigilancia
Genomica de la COVID-19 y ha ayudado a 23 paises® a
fortalecer la secuenciacion genémica del SARS-CoV-2y a
cargar los datos obtenidos en el GISAID. En la plataforma
se han cargado alrededor de 39.000 secuencias completas
del genoma del SARS-CoV-2 y, por medio de la red, se
notificaron por primera vez secuencias de Bolivia (Estado
Plurinacional de), Haiti, Honduras y Republica Dominicana.

La Oficina facilito la ampliacién de la Red de Vigilancia
Genomica del SARS-CoV-2 para incluir cuatro laboratorios
de referencia de secuenciacion de Estados Unidos de
América (Centros para el Control y | a Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos [CDC]), México
(Instituto de Diagnostico y Epidemiologia de Referencia),
Panama (Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
de Salud), y Trinidad y Tabago (Universidad de las Indias
Occidentales), ademaés de los dos que ya formaban
parte de la red (la Fundacion Oswaldo Cruz de Brasil

y el Instituto de Salud Publica de Chile).

A fin de aumentar la capacidad, se proporcionaron
reactivos para la secuenciacion a Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Panama y Paraguay, y la Oficina
convoco la primera reunion virtual de la red en abril del
2021, con la asistencia de cerca de 295 participantes
de 30 paises®® de la Regidn, ademas de participantes de
Espafia, Singapur, Sudafrica y Suiza, para examinar

la capacidad actual de secuenciacion en la Region,
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oportunidades para ampliar la red e incluir nuevos
asociados, y los proximos pasos. En 31 paises y territorios
se establecié un nuevo protocolo para la deteccion de
variantes de preocupacion.®’

Pilar 6. Prevencién y control de infecciones
y proteccion del personal de salud

Las practicas de prevencion y control de infecciones

(PCI) son fundamentales para contener la propagacién de
agentes patégenos emergentes y reemergentes. La Oficina
ha trabajado en estrecha colaboracion con las autoridades
de salud para reiterar la necesidad de practicas coherentes
y solidas de PCI, como las precauciones corrientes, la
higiene de las manos durante la atencion, el uso racional
del EPP la limpieza y la desinfeccion de los dispositivos
meédicos, y los servicios de agua, saneamiento e higiene
en los establecimientos de salud y la comunidad. Todos
los paises han tomado medidas para reforzar la PCl y, al
31 de mayo del 2021, todos los Estados Miembros de la
OPS tenian un programa nacional de PCl y aplicaban las
normas relativas al agua, el saneamiento y la higiene en los
establecimientos de salud.

Los trabajadores de salud se encuentran en la primera
linea de la atencion de pacientes con casos posibles y
confirmados de COVID-19, de modo que estan arriesgando
su propia seguridad. La OPS ha emitido directrices sobre
la atencién de los trabajadores de salud expuestos

ala COVID-19 en los establecimientos de salud®®y ha
ofrecido capacitacion presencial y virtual a ministerios

y personal de salud sobre diversos temas, entre ellos
conceptos relativos a la PCI; el uso racional del EPP;
aspectos técnicos y regulatorios del uso prolongado,

la reutilizacion y el reprocesamiento de mascarillas de

% Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguay, Pert, Republica Dominicana,
Suriname, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

% Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos de América, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis,
Santa Lucfa, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

7 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica,
Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas
Caiman, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Saint Kitts y Nevis,
San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).

% Organizacion Panamericana de la Salud. Atencién del trabajador de salud
expuesto al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) en establecimientos de salud.
Recomendaciones provisionales, 13 de abril del 2020. Disponible en: https://iris.
paho.org/handle/10665.2/52033.
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proteccion respiratoria, y precauciones y medidas basadas
en la transmision para diferentes entornos. Durante

el periodo abarcado por el informe, la Oficina impartio

mas de 216 horas de capacitacion sobre PCl a mas de
10.000 profesionales de la salud, especialista en logistica,
trabajadores de la hosteleria y otras personas con mayor
riesgo de exposicion a la COVID-19 de toda la Regidn. Esta
misma capacitacion se ofrecio a 300 trabajadores de salud
en Haiti entre mayo y junio del 2021.

La Oficina sigui¢ trabajando con los 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.
La Oficina cre¢ la aplicacion movil “medPPE”, que se
distribuye por medio de iStore y Google Play,*® para el uso
adecuado y racional de EPP a fin de proteger al personal de
salud y evitar el desperdicio de insumos esenciales.

Con un enfoque multisectorial para hacer frente a

la pandemia, la Oficina elabord recomendaciones
encaminadas a reducir el riesgo de infeccion mas alla del
sector de la salud, orientadas a las personas que viven en
centros de cuidados a largo plazo, los trabajadores de los
puntos de entrada, las personas que manejan cadaveres,
los trabajadores electorales y el personal de preparacion
para emergencias que planifica refugios para huracanes,*
asf como para la poblacién en general que busca
orientacion sobre la forma de evitar la COVID-19.

Pilar 7. Manejo de casos, operaciones
clinicas y opciones terapéuticas

LLa pandemia de COVID-19 ha planteado desafios para la
prestacion de servicios de salud. La atencion del paciente
debe estar coordinada e integrada en la atencién primaria,
secundaria y terciaria, y se debe asegurar al mismo

% Disponible en iStore (https://apps.apple.com/us/app/medppe/id1544143849)
y Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?id=org.paho.
medppe).

40 Organizacion Panamericana de la Salud. COVID-19 infection prevention and
control in shelters for women and children survivors of domestic and family
violence in the Caribbean. 4 de julio del 2020. Disponible en: https://iris.paho.
org/handle/10665.2/52774.
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tiempo un suministro ininterrumpido de medicamentos

y dispositivos en todas las zonas geograficas, incluso

las alejadas. Todos los Estados Miembros adoptaron
medidas importantes para fortalecer rapidamente sus
sistemas de salud publica mediante el aumento de

la disponibilidad de camas, el suministro de equipos
esenciales y la asignacion de recursos humanos a centros
de salud y el establecimiento de clinicas respiratorias,
entre otras medidas. Durante el periodo examinado, la
Oficina siguio proporcionando orientacion técnica sobre
medidas y estrategias de gestion de casos para ampliar los
servicios de salud a fin de satisfacer esas necesidades sin
precedentes.

La necesidad urgente de medidas basadas en la evidencia
para responder a la pandemia de COVID-19 llevo a una
rdpida intensificacion de los estudios para probar posibles
opciones terapéuticas: se investigaron cientos de opciones
0 sus combinaciones en mas de 10.000 ensayos clinicos y
estudios observacionales. La Oficina recopilo, actualizo y
difundié la evidencia sobre la eficacia y la seguridad de los
tratamientos para la COVID-19 por medio de la publicacion
Ongoing Living Update of Potential COVID-19 Therapeutics
Options: Summary of Evidence. Rapid Review [actualizacion
permanente de las posibles opciones terapéuticas para

la COVID-19: resumen de la evidencia y examen rapido].*’
En la edicion mas reciente, publicada durante el periodo
abarcado por el informe (22 de junio del 2021), se
presento, evalud y sintetizo evidencia sobre 122 opciones
terapéuticas para posibles decisiones clinicas.*?

La Oficina preparo orientacion basada en la evidencia

para el manejo de casos leves, moderados y graves

de COVID-19, asi como para los cuidados intensivos

de pacientes con la infeccion. Asimismo, formuld
recomendaciones sobre la atencion inicial de personas con
enfermedades respiratorias agudas debidas a la COVID-19
en los establecimientos de salud y sobre la reorganizacion
de los servicios para el manejo de pacientes. Se
elaboraron mas materiales y orientacion para ayudar a

“1 Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/52719.

“2 En el momento en que se redacto este informe, la edicién mas reciente era
del 5 de agosto del 2021. Alli se indicaban 137 opciones terapéuticas para
posibles decisiones clinicas.
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los establecimientos de salud a manejar los casos
presuntos y sobre el uso de medicamentos cuya eficacia
no se ha comprobado cientificamente, entre otros temas.

La Oficina capacité a mas de 70.000 trabajadores de
salud en el manejo y el tratamiento de casos, y trabajo
con las autoridades nacionales de salud para adaptar sus
recomendaciones y opciones de politica sobre el manejo
clinico, incluso para grupos como los migrantes, como
en el caso de Guatemala y Honduras. La Oficina colabord
estrechamente con la OMS y otros asociados y partes
interesadas para avanzar en la investigacion clinica,
ampliar los conocimientos y facilitar el intercambio de
experiencias y conocimientos especializados de los
médicos de primera linea de todo el mundo, trabajando
directamente con paises y asociados* para usar la
Plataforma clinica mundial sobre la COVID-19, de la OMS,
que contiene datos clinicos anonimizados sobre casos
hospitalizados, presuntos o confirmados de COVID-19.#

Los equipos médicos de emergencia desempefian un papel
complementario critico en la ampliacién de la capacidad
de los sistemas nacionales de salud. Sobre la base de sus
recomendaciones anteriores para el despliegue de equipos
médicos de emergencia y la seleccion y el establecimiento
de sitios de atencion médica alternativa,*® la Oficina
trabajo con sus asociados y la red regional de puntos
focales de equipos médicos de emergencia para

coordinar las respuestas locales y el cumplimiento de las
recomendaciones relativas a la COVID-19, y los equipos
médicos de emergencia regionales apoyaron la atencion
clinica en zonas fronterizas y remotas, en particular para
migrantes y poblaciones indigenas. La OPS mantiene
informacion actualizada sobre el despliegue de estos
equipos y sitios en toda la Region en la pagina sobre

“ Hasta la fecha, Belice, Brasil, Colombia, México, Panama, Republica
Dominicana y la Federacion Iberoamericana de Cuidados Intensivos han
utilizado la Plataforma clinica mundial sobre la COVID-19, de la OMS.

4 Organizacion Mundial de la Salud. Global COVID-19 Clinical Data Platform
for clinical characterization and management of patients with suspected or
confirmed COVID-19. Disponible en: https:/www.who.int/teams/health-care-
readiness-clinical-unit/covid-19/data-platform.

4 Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la expansion
de capacidades clinicas y despliegue de equipos médicos de emergencia.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-
expansion-capacidades-clinicas-desplieque-equipos-medicos.

2021

equipos médicos de emergencia para responder a la
COVID-19. Ademas, por medio de la plataforma EMT Ignite,
la Oficina fomento la difusion de mejores practicas y
recomendaciones para su consideracion por los
asociados de equipos médicos de emergencia y las
autoridades de salud.

La Oficina cred un grupo técnico sobre el oxigeno
encargado de evaluar las limitaciones experimentadas por
los paises y territorios que habian observado un aumento
del numero de pacientes que necesitaban tratamiento de
apoyo con oxigeno durante la pandemia. En respuesta

a las solicitudes de los paises, el grupo técnico sobre

el oxigeno proporcioné cooperacion técnica integral,
adaptada a las necesidades particulares de 10 paises y
territorios —Antigua y Barbuda, Argentina, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Colombia, Guyana, Islas Turcas y Caicos,
Panama, Paraguay, Perl y Suriname—, y recomendaciones
adaptadas a la situacion local sobre enfoques clinicos, la
organizacion de los servicios de salud para optimizar la
infraestructura existente, la evaluacion de las capacidades
locales y el fortalecimiento de la capacidad técnica y

el trabajo en redes integradas. Ademas, la Oficina realizé
ciberseminarios periodicos que llegaron a profesionales y
autoridades de salud de todos los Estados Miembros.

La Oficina sigui¢ trabajando con los Estados Miembros
para proporcionar orientacion sobre la calidad y el uso

de los medios de diagnostico in vitro para la COVID-19,
teniendo en cuenta las autorizaciones de la lista de la OMS
para uso de emergencia y las recomendaciones de las
principales autoridades regulatorias nacionales de todo

el mundo. Las evaluaciones de tecnologias sanitarias
proporcionaron una orientacion de valor incalculable

para las autoridades de salud sobre el uso de tecnologias
pertinentes para la pandemia de COVID-19, y la Base
Regional de Informes de Evaluacion de Tecnologias en
Salud de las Américas (BRISA) contenia 310 informes

en la seccién sobre la COVID-19, de un total de

2.276 informes que abarcaban un amplio nimero

de temas. La Oficina mantuvo y actualizd una lista de

73 medios de diagndstico in vitro priorizados (o aprobados
en el marco de la lista de la OMS para uso de emergencia)
para plataformas patentadas y abiertas, y también
superviso las alertas y actualizaciones como parte de su
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vigilancia posterior a la comercializacion de productos
relacionados con la COVID-19 para proporcionar
informacion actualizada y oportuna a las autoridades
regulatorias.*

A medida que aparecen productos nuevos para el
tratamiento, el diagndstico y otros usos relacionados

con la COVID-19, las autoridades regulatorias nacionales
se cercioran de que haya mecanismos solidos que
posibiliten la adaptacion a un entorno que cambia con
rapidez. La Oficina convocd a todas las autoridades
regulatorias nacionales de la Region a fin de establecer
una red de puntos focales sobre asuntos regulatorios
para la COVID-19. Esta red se reunié con frecuencia para
intercambiar informacion y actualizaciones en areas
criticas, como los enfoques para emitir autorizaciones
regulatorias de emergencia para dispositivos médicos y
determinar la posibilidad de colaborar en la aprobacion

y supervision de nuevos productos terapéuticos. La
Oficina presentd los resultados de la informacion de la
lista de la OMS para uso de emergencia a las autoridades
regulatorias nacionales y permitio el acceso a los
expedientes de vacunas contra la COVID-19 incluidas en
la lista para uso de emergencia de todas las autoridades
regulatorias nacionales que habian firmado un acuerdo de
confidencialidad con la OMS. De esta manera, los paises
pudieron recurrir a las recomendaciones de la OMS sobre
el uso de emergencia y otorgar acceso a las vacunas

con rapidez, ya que contaban con suficiente informacion
para generar conflanza y llevar a cabo actividades de
farmacovigilancia apropiadas.

La Oficina puso en marcha un curso virtual sobre
evaluacion, seleccion, uso racional y manejo de tecnologias
sanitarias en el contexto de la COVID-19, adaptado al
personal de salud del Caribe. El curso se ofrecié desde
octubre del 2020 hasta junio del 2021 y conto con la
participacion de 48 personas de 14 paises y territorios.*

LLa Oficina difundié recomendaciones, consideraciones y

4 \éase mds informacion en la Plataforma Regional sobre Acceso e Innovacion
para Tecnologias Sanitarias. Disponible en: https://prais.paho.org/es/inicio/.

47 Argentina, Bahamas, Belice, Bermudas, Costa Rica, Dominica, Ecuador,

El Salvador, Guyana, Islas Virgenes Britanicas, Republica Dominicana, Suriname,
Trinidad y Tabago, y Uruguay.
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mas de 300 evaluaciones de productos para el manejo de
la COVID-19 efectuadas por autoridades regulatorias de la
Union Europea, Australia y otros paises.

La pandemia coloco la bioética en primer plano debido

a la necesidad de priorizar los escasos recursos para

los cuidados intensivos, como los respiradores, y de
recurrir a intervenciones de eficacia desconocida fuera del
ambito de la investigacion. Durante el periodo abarcado
por el informe, la Oficina amplié sus documentos de
orientacion anteriores para proporcionar a los Estados
Miembros instrumentos que permitieran garantizar

que las intervenciones para la COVID-19 cuya eficacia

y seguridad no se habia comprobado con anterioridad

se usaran de manera ética* y para responder a la nueva
evidencia cientifica que pudieran justificar la necesidad
de modificar, suspender o incluso cancelar los estudios
en curso.* Mas de 1.000 investigadores, autoridades de
salud y miembros de comités de ética de toda la Region
participaron en seis dialogos facilitados por la Oficina para
analizar y debatir los desafios y las oportunidades para
llevar a cabo investigaciones sobre la COVID-19. También
examinaron y dieron a conocer las ensefianzas, en vista
de las dificultades actuales para impulsar la investigacion
ética y para integrar la ética y la evidencia en la toma de
decisiones.

La Oficina dirigi¢ una evaluacion del panorama de los
estudios sobre la COVID-19 en América Latina y el Caribe,*®
sobre la base de los ensayos registrados en la Plataforma
Internacional de la OMS de Registro de Ensayos Clinicos, y
encontro que una mayor coordinacion evitaria la realizacion
de estudios que duplicaran los esfuerzos y corrieran

el riesgo de agotar auin mas los recursos limitados para
los ensayos clinicos. La Oficina proporciond orientacion e
informacion clave a los Estados Miembros interesados en

% Organizacion Panamericana de la Salud. Uso de emergencia de
intervenciones no probadas y fuera del dmbito de la investigacion. Orientacion
ética para la pandemia de COVID-19. 25 de junio del 2020. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52430.

4 Organizacion Panamericana de la Salud. Orientacion para la supervision
ética de las investigaciones sobre COVID-19 ante la generacion de nueva
evidencia. 16 de noviembre del 2020. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/53022.

% Disponible en: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33406166/ [resumen en
espafiol y articulo completo en inglés].
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participar en el ensayo clinico internacional “Solidaridad”
que la OMS'y sus asociados habian puesto en marcha con
el fin de buscar tratamientos eficaces para la COVID-19.

Al 15 de octubre del 2020, mas de 12.000 personas adultas
habian sido asignadas aleatoriamente en 405 hospitales
participantes de mas de 30 paises. En el ensayo
“Solidaridad” se evalu¢ el efecto de los medicamentos

en tres resultados clave en pacientes con COVID-19. Se
observo que el remdesivir, la hidroxicloroquina, el lopinavir
y los esquemas con interferén tenian poco o ningun efecto
en los pacientes hospitalizados. En la Region, Argentina,
Brasil, Colombia, Honduras y Peru reclutaron pacientes
para el ensayo clinico.”’

Pilar 8. Apoyo operativo, aspectos logisticos y cadena
de suministro

La prolongada pandemia y los picos de casos han
planteado dificultades tanto de logistica como en términos
de disponibilidad de suministros médicos —en particular
EPP—, manejo de casos y diagnostico. La pandemia de
COVID-19y el despliegue de vacunas provocaron graves
interrupciones en las cadenas de suministro, exacerbadas
por controles de exportacion mas estrictos, asi como por
las frecuentes interrupciones de los vuelos comerciales
que la Oficina utilizaba para desplegar a sus expertos y
enviar medicamentos, insumos y equipo. Ademas, la calidad
de los productos requeria una mayor verificacion, ya que

el mercado se inundd de suministros de dudosa calidad.

La Oficina colaboré sin cesar con otros organismos

de las Naciones Unidas, asociados, organizaciones no
gubernamentales (ONG) internacionales y donantes con

el fin de obtener los recursos necesarios para que los paises
pudieran prevenir infecciones y reducir las muertes. Gracias
al fortalecimiento de la capacidad de la Oficina y las redes
de asociados, al 30 de junio del 2021 se habian entregado
249 toneladas de suministros en 169 envios de la reserva

1 Organizacién Panamericana de la Salud. Ministerios de salud de los paises
seleccionados comienzan los preparativos para la Iniciativa de Ensayo clinico
“Solidaridad” para vacunas contra COVID-19. Octubre del 2020. Disponible
en: https://www.paho.org/es/noticias/1-10-2020-ministerios-salud-paises-
seleccionados-comienzan-preparativos-para-iniciativa.

2021

La Oficina colaboro sin cesar con
otros organismos de las Naciones
Unidas, asociados, organizaciones
no gubernamentales
internacionales y donantes con

el fin de obtener los recursos
necesarios para que los palises
pudieran prevenir infecciones y
reducir las muertes.

estratégica de la OPS. Treinta y cinco paises y territorios®
recibieron cargamentos de EPP que salvan vidas,

y 28 paises y territorios® recibieron dispositivos biomédicos
para el manejo de casos, como concentradores de oxigeno'y
oximetros de pulso. Estos envios incluyeron 6,9 millones de
guantes, 2,4 millones de batas, 41,3 millones de mascarillas
quirdrgicas y respiratorias, 366.000 gafas protectoras y

3,5 millones de protectores faciales. La Oficina también
presto apoyo a los Estados Miembros, entre ellos Bolivia
(Estado Plurinacional de), Costa Rica, Guyana, Suriname,
Trinidad y Tabago, y Venezuela (Republica Bolivariana de),
con orientacion técnica y recomendaciones sobre

el aseguramiento de la calidad y la vigilancia posterior a la
comercializacion de los articulos adquiridos directamente a
través de mecanismos nacionales.

% Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador,
El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas Turcas y
Caicos, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Martin, San Vicente y las Granadinas,
Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

% Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica,
Ecuador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San
Vicentey las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, y Venezuela
(Republica Bolivariana de).
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Pilar 9. Fortalecimiento de los servicios y sistemas
de salud esenciales

La pandemia de COVID-19 puso una presion sin
precedentes sobre los sistemas y servicios de salud de

los paises, y muchos paises no contaban con suficiente
personal de salud para manejar el nimero cada vez mayor
de casos. Al mismo tiempo, la prioridad dada al manejo de
la pandemia interrumpid los servicios y programas de
salud esenciales, entre ellos los programas de vacunacion
sistematica, la eliminacion de la malaria, la prevencion

y el control de la tuberculosis y la deteccion, el diagnostico,
el tratamiento y el manejo de las ENT y sus factores

de riesgo. La Oficina dio prioridad a la elaboracion 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.

La pandemia confirmo la necesidad critica de salud universal
y demostro claramente que la activacion de la estrategia de
atencion primaria y el uso de todos los recursos de la red de
servicios de salud, incluido el primer nivel de atencion, son
esenciales para abordar la pandemia. El aumento de

la capacidad de resolucién del primer nivel de atencion facilita
el acceso del publico a los servicios de salud y la continuidad
de la atencion en la comunidad. La Oficina utilizd modelos
epidemioldgicos para estimar las necesidades de recursos
humanos y camas de hospital, ayudo a los paises a analizar
opciones para la reorganizacion y la ampliacion de los
servicios hospitalarios y a dar a conocer sus experiencias,

y elabord herramientas y orientacion para la gestion de los
recursos humanos para la salud, la adaptacion del primer
nivel de atencion y la reorganizacion de los diferentes niveles
de atencion para abordar las necesidades de la pandemia.
La Oficina publico la Lista de verificacion para la gestion

de los trabajadores de salud en respuesta a la COVID-19%

en noviembre del 2020 y las Consideraciones para el
fortalecimiento del primer nivel de atencidn en el manejo

de la pandemia de COVID-19% en enero del 2021, esta ultima
durante un ciberseminario que conté con 275 participantes
de la Region.

“ Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/53276.
% Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/53112.
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Pilar 10. Vacunacién

En abril del 2020, la OMS y sus asociados pusieron en
marcha el Acelerador del Acceso a las Herramientas
contra la COVID-19 (Acelerador ACT, por su sigla en inglés)
como solucion integrada para poner fin a la pandemia

de COVID-19 a escala mundial. El Mecanismo de Acceso
Mundial a las Vacunas contra la COVID-19 (COVAX), que
comenzo a funcionar en junio del 2020, es el pilar de
vacunas del Acelerador ACT. Lo codirigen la Coalicion para
la Promocion de Innovaciones en pro de la Preparacion
ante Epidemias, Gavi (la Alianza para las Vacunas) y la
OMS, junto con el UNICEF. En la Region de las Américas, el
Fondo Rotatorio de la OPS para el Acceso a las Vacunas®
es el mecanismo de compras reconocido para COVAX.

El Mecanismo COVAX tiene como objetivo acelerar el
desarrollo, la produccion y la entrega de vacunas contra
la COVID-19, garantizar un acceso justo y equitativo para
todos los paises del mundo, independientemente del

nivel de ingresos, y permitir que los paises participantes
reciban dosis para cubrir hasta el 20% de su poblacion.
Las vacunas obtenidas por medio del Mecanismo serian
de calidad garantizada por la OMS (al figurar en la lista de
la OMS para uso de emergencia o mediante el proceso de
precalificacion) o, en circunstancias excepcionales, por una
autoridad regulatoria estricta.

Desde mayo del 2020, la Oficina ha ayudado a 28 paises®
a evaluar su capacidad de cadena de frio y a actualizar
sus inventarios de equipo de cadena de frio, incluidos

los requisitos logisticos para la distribucion de vacunas.

A medida que la escala de las necesidades para el
despliegue de vacunas se volvia mas clara, la Oficina
elaboro y difundio las Orientaciones para la planificacion de
la introduccion de la vacuna contra la COVID-19% en julio

% Véase mas informacion sobre el Fondo Rotatorio para el Acceso a las
Vacunas en: https://www.paho.org/es/fondorotatorio.

% Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per,
Republica Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname,
Trinidad y Tabago, y Venezuela (Republica Bolivariana de).

“ Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-para-
planificacion-introduccion-vacuna-contra-covid-19-10-julio-2020.
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del 2020 a fin de ayudar a los programas nacionales de
inmunizacion en esta tarea y colaboro en la elaboracion de
planes integrales de vacunacion contra la COVID-19, con
sus correspondientes costos. A partir de julio del 2020, la
Oficina convoco tres reuniones con gerentes de programas
nacionales de inmunizacion de la Region para difundir
mejores practicas y recomendaciones.

La Oficina se esforzo por garantizar que los programas
nacionales de inmunizacién tuvieran acceso a orientacion
técnica y recomendaciones actualizadas para la llegada de
las vacunas contra la COVID-19, asi como a informacion
sobre el mantenimiento de los servicios de inmunizacion
durante la pandemia, lo que entrafiaba la supervision de la
situacion de esos servicios y la evaluacion de los efectos
de la pandemia en su funcionamiento. Estos esfuerzos se
basaron en las conclusiones de siete encuestas realizadas
en 44 paises y territorios® en el periodo de abril a diciembre
del 2020. Las conclusiones de los 38 paises y territorios
que habian respondido a julio del 2020 se presentaron en
el Resumen de la situacion de los programas nacionales de
inmunizacidn durante la pandemia de COVID-19.5°

Asimismo, la Oficina informo sobre las sesiones de
orientacion de la Region y los avances en la preparacion
de los paises al Grupo de Expertos de la OMS en
Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion

(SAGE, por su sigla en inglés), un grupo mundial
convocado para formular recomendaciones sobre
politicas. La Oficina convoco a su Grupo Técnico Asesor
sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion en
agosto del 2020 (y nuevamente en noviembre del

2020) con el fin de guiar la adaptacién regional de las
recomendaciones del SAGE sobre la preparacion de

las politicas y los paises para la vacunacion contra

la COVID-19, y de formular recomendaciones para

% Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice,
Bermudas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Curagao, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana,
Haiti, Honduras, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas,
Jamaica, México, Montserrat, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica
Dominicana, Saba, Saint Kitts y Nevis, San Eustaquio, San Martin, San Vicente y
las Granadinas, Santa Lucfa, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).

%0 Disponible en: https:/www.paho.org/es/documentos/resumen-situacion-
programas-nacionales-inmunizacion-durante-pandemia-covid-19-julio-2020.
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mantener y fortalecer los programas nacionales de
inmunizacion durante la pandemia.

El Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion alento a los paises a fortalecer su capacidad de
cadena de frio, los sistemas de informacion y la vigilancia

de la seguridad de las vacunas y a sentar las bases para
promover la demanda de vacunas contra la COVID-19 por
medio de la participacion de la comunidad, entre otras
medidas. El Grupo Técnico Asesor sefiald ademas la
necesidad de reforzar la capacidad nacional de vigilancia

de los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion

o inmunizacién (ESAVI) y de los eventos adversos después
de la vacunacion relacionados con la vacuna contra la
COVID-19y otras, y apoy¢ el establecimiento de un sistema
regional de vigilancia de dichos eventos. La Oficina ayudo

a los paises a poner en practica estas recomendaciones y
convoco dos reuniones regionales con los presidentes de los
grupos técnicos asesores nacionales sobre inmunizacion
durante la segunda mitad del 2020 para fortalecer la
preparacion de los paises de la Region.

Reconociendo que el suministro de vacunas seguiria
siendo limitado por lo menos hasta fines del 2021, la OMS
publico en septiembre del 2020 la guia Fair allocation
mechanism for COVID-19 vaccines through the COVAX
Facility®' para la asignacion justa de vacunas contra la
COVID-19 entre los paises por medio del Mecanismo
COVAX. El Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion proporciond orientacion sobre
la priorizacién de distintos grupos de la poblacién para

el acceso temprano a la vacunacion, y recomendo que

la Region adoptara el marco de valores y la hoja de ruta
para la priorizacién elaborados por el SAGE. En enero del
2021, la Oficina publico las Orientaciones para determinar
los grupos prioritarios y elaborar la microplanificacion.®?

En octubre del 2020 organizé un taller virtual sobre la ética
en la investigacion de las vacunas contra la COVID-19,%
que conto con 400 participantes y atrajo 5.020 visitas

°" Disponible en: https:/www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-
mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility.

%2 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53250.

3 Véase mas informacion [en inglés] sobre el taller virtual en: https:./www.
campusvirtualsp.org/en/webinar/covid-19-vaccine-research-ethics.
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en YouTube entre el 27 de octubre del 2020, cuando se
transmitio en vivo, y el 30 de junio del 2021.

En septiembre del 2020, con el objetivo de que todas las
personas de la Region que reunian los criterios recibieran
una vacuna contra la COVID-19 cuanto antes, la Oficina
establecio el Grupo de Trabajo para la Vacunacion contra la
COVID-19 en las Américas a fin de proporcionar orientacion
estratégica, técnica y operativa para la planificacion y el
despliegue de vacunas contra la COVID-19 en la Region.

La Oficina recurrié a 6rganos consultivos regionales y
mundiales para asegurar que las medidas adoptadas en

la Region de las Américas estuvieran en consonancia con
las recomendaciones basadas en la evidencia. Asimismo,
colaboré con asociados mundiales —la OMS, el UNICEF

y Gavi— por medio de grupos coordinadores mundiales,
como el eje de trabajo del Mecanismo COVAX orientado a
la disposicion operativa de los paises y la distribucion de
vacunas,® para impulsar la elaboracion de orientaciones,
programas de capacitacion y enfoques simplificados que
respondieran mejor a las necesidades de los paises a medida
que fueran introduciendo vacunas contra la COVID-19.

También en septiembre del 2020, el 58.° Consejo Directivo
de la Oficina resolvié que el Fondo Rotatorio para el Acceso
a las Vacunas era el mecanismo mas adecuado de la
Oficina para proporcionar acceso equitativo a las vacunas
contra la COVID-19 en la Region. Con este mandato, el
Fondo Rotatorio también fue seleccionado para servir
como organismo de compras de vacunas contra la
COVID-19 en nombre de los 10 paises que reunian los
requisitos para recibir financiamiento del Compromiso
Anticipado de Mercado —Bolivia (Estado Plurinacional de),
Dominica, El Salvador, Granada, Guyana, Haiti, Honduras,
Nicaragua, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucia—y
los 28 paises y territorios autofinanciados® de la cartera de
COVAX en la Regién de las Américas.

4 Véase mas informacion sobre el eje de trabajo de la disposicion operativa

y el cumplimiento en los paises para la introduccion de las vacunas contra la
COVID-19 en: https:/www.who.int/es/initiatives/act-accelerator/covax/covid-
19-vaccine-country-readiness-and-delivery/act-accelerator-country-readiness-
and-delivery-for-covid-19-vaccines.

% Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Brasil,
Canadg, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Islas Caiman, Islas
Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México, Montserrat,
Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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La Oficina colaboro con la OMS en la elaboracion de la
herramienta de autoevaluacion de la preparacion para la
introduccién de vacunas (VIRAT, por su sigla en inglés),
una hoja de ruta de la planificacién para la introduccion
de las vacunas contra la COVID-19. La Oficina tradujo
este instrumento al espafiol, francés y portugués, lo
difundié en octubre del 2020 e inst6 a los paises a usarlo
para autoevaluar su preparacion. Treinta y cinco paises

y territorios® lo hicieron, y de esta forma se poblo un
panel de informacién con un panorama de la preparacion
regional.®’

Ademas, la Oficina us6 el instrumento de la OMS para
calcular el costo de la introduccion y el despliegue de
vacunas contra la COVID-19 con el fin de ayudar a cinco
paises —Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Costa Rica,
Haiti y Nicaragua— a realizar estimaciones tempranas de
los recursos necesarios para una campafa de vacunacion
contra la COVID-19. Esta informacion fue crucial para
determinar y abordar la cooperacion técnica necesaria para
facilitar la introduccion de vacunas, especialmente en lo
que respecta a la cadena de frio y la capacidad regulatoria.
A partir de octubre del 2020, la Oficina realizé tres eventos
regionales y nacionales de capacitacion con el proposito

de mejorar la planificacion para estimar la capacidad de
almacenamiento y transporte, el uso y el manejo de equipos
de cadena de temperatura ultrabaja y el uso de vacunas
contra la COVID-19 a temperatura ultrabaja. A estos eventos
se agregaron ejercicios de capacitacion sobre el uso de

las herramientas de planificacion.

En noviembre del 2020, la Oficina hizo una licitacion
mundial, junto con el UNICEF, para comprar vacunas contra
la COVID-19 para los paises de la cartera de COVAX. Se
estima que las 6rdenes de compra de vacunas contra la
COVID-19 por medio del Fondo Rotatorio para el Acceso

a las Vacunas ascendieron a alrededor de $80 millones

% Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas,
Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana,
Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

57 El panel regional de informacion de VIRAT esta disponible en: https:/www.
paho.org/en/documents/covid-19-vaccine-country-readiness-assessment-tool-
virat [en inglés].
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de marzo a junio del 2021 para 31 paises y territorios.®®
Ademas, la Organizacion colabor¢ estrechamente con los
paises a fin de ayudarles a comprender los requisitos para
participar en el Mecanismo COVAX —incluidos los requisitos
en materia de indemnizacion y responsabilidad civil—,

a estimar las jeringas y otros insumos que necesitarian,

y a celebrar acuerdos de compras con los fabricantes.

El despliegue de vacunas para toda la poblacion es una
tarea intimidante durante una pandemia, cuando los
servicios de salud estan sobrecargados. En vista de

la necesidad de planificar bien y buscar recursos, en
noviembre del 2020, la Oficina difundié orientaciones de

la OMS para elaborar planes nacionales de despliegue y
administracion de vacunas® y proporcioné apoyo integral
en los paises para la elaboracion de estos planes. La Oficina
ofrecié cooperacion técnica a Brasil para formular planes de
vacunacion contra la COVID-19 en los estados. Para el 30

de junio del 2021, 29 paises’® habian concluido sus planes.

LLa Oficina establecio un grupo regional sobre seguridad
de las vacunas para asistir a los paises en asuntos
relacionados con la preparacion regulatoria para la
introduccion y la vigilancia de vacunas, la vigilancia de
ESAVI, y la comunicacion con respecto a las vacunas
contra la COVID-19 en la Region de las Américas. Este
grupo permitié a la Oficina evaluar la madurez de los
sistemas de los paises para vigilar los ESAVI y ofrecer
talleres nacionales con el fin de aumentar la capacidad en
18 paises y territorios del Caribe’! para operar sistemas
eficaces de vigilancia de estos eventos. En febrero

% Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas,

Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica,
Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Perl, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis,
San Vicentey las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, y
Uruguay.

% Disponible [en inglés] en: https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-

nCoV-Vaccine_deployment-2020.1.

70 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El Salvador,
Granada, Guatemala, Guyana, Hait, Honduras, Jamaica, Panama, Paraguay,
Pert, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas,
Santa Lucfa, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

71 Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Dominica,
Granada, Guyana, Islas Caiman, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, Montserrat,
Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y
Trinidad y Tabago.

2021

del 2021, la Oficina publicé las Orientaciones para la
implementacion del Sistema Regional de Vigilancia de
ESAVI'y AESI en el contexto de la COVID-197? para facilitar la
tarea de los Estados Miembros.

A partir de marzo del 2021, la Oficina preparo
actualizaciones semanales de los informes sobre la
seguridad de las vacunas y los distribuy¢ a las autoridades
regulatorias y los programas de inmunizacion. Asimismo,
comenzo a buscar la mejor manera de ayudar a los paises
a aprovechar y adaptar las redes regionales de vigilancia
de la gripe y la efectividad de las vacunas, como SARInet

y REVELACH, a fin de evaluar la efectividad y el impacto de
las vacunas contra la COVID-19.

En abril del 2021, la Oficina puso en marcha un panel

que integra informacion actualizada sobre doce vacunas
contra la COVID-19, que brinda acceso en un solo sitio a
informacién sobre el estado de autorizacion, la eficacia,

la seguridad, la administracion y los aspectos logisticos
de las vacunas disponibles. El sitio web proporciona
acceso a informacion adicional que se encuentra en panel
de informacion sobre la vacunacion en la Region de las
Américas y el panel de informacion de la OMS sobre la
situacion mundial de la COVID-19.

En su cooperacion técnica con los Estados Miembros para
el despliegue de vacunas contra la COVID-19, la Oficina
recurrio a sus considerables conocimientos técnicos y
experiencia. Al 25 de junio del 2021, 49 de los 51 paises

y territorios habian introducido la vacuna y se habian
administrado mas de 587 millones de dosis. Chile tenia el
mayor nimero de personas completamente vacunadas
(51,6%), seguido de Estados Unidos de América (46,3%) y
Uruguay (43,6%).”°

Otras emergencias de salud en la Region

A pesar de la necesidad de concentrarse en la
respuesta a la COVID-19, la Oficina siguié ocupandose

72 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53298.

73 Véase el panel [en inglés] en: https:/ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-
Vacunacion.asp. Al 13 de julio del 2021 se habian administrado 661.056.530
dosis de vacunas a personas de la Region de las Américas.

23


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53298
https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp
https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp

La COVID-19 en la Region de las Américas:
relatos desde el terreno

Bolivia (Estado Plurinacional de): proteccion de tres generaciones con la vacuna contra la COVID-19

Brenda, Daniela e Ingrid son tres hermanas bolivianas que han pasado la pandemia de COVID-19 separadas
como consecuencia de las medidas de confinamiento en su ciudad natal. Para empeorar las cosas, su pequefo
negocio familiar de decoracion de salas para eventos sociales se paralizo a raiz de la pandemia.

La llegada de 228.000 vacunas al pais por medio del Mecanismo Mundial de Acceso a las Vacunas contra

la COVID-19 (COVAX) significo para ellas y su madre la esperanza del reencuentro. Sin pensarlo dos veces,
se vacunaron contra la COVID-19 en el establecimiento de salud mas cercano a su casa cuando llegé un gran
lote de vacunas a su municipio.

Las hermanas saben que deben seguir cuidandose y tomar precauciones para evitar el contagio, pero también
saben que, con las vacunas, las familias pueden permanecer unidas y sanas.

Lea mas sobre la historia de Brenda, Daniela e Ingrid en: https://www.paho.org/es/historias/cuando-vacuna-
contra-covid-19-protege-tres-generaciones.

Dominica: estrategias de atencion primaria para la salud universal

Donna es una de las trabajadoras de salud comunitarias que han desempefiado un papel decisivo en la
atencion primaria de salud de las comunidades en riesgo de COVID-19 en el distrito sanitario Roseau de
Dominica. “Decidi capacitarme para ser asistente de salud comunitaria porque amo a mi comunidad y a otras
comunidades. Durante la pandemia, hemos ensefiado técnicas de lavado de las manos, el uso adecuado de
mascarillas y el distanciamiento social’, dijo Donna.

La pandemia de COVID-19 ejercid presion sobre el ya fragil sistema de salud de Dominica, pero, con la
revitalizacion del enfoque de atencién primaria de salud y el apoyo de los trabajadores de salud comunitarios
a otros trabajadores de salud, el pais esta en mejores condiciones para responder a la crisis. El Ministro de
Salud, Bienestar y Nuevas Inversiones en Salud, doctor Irving Mclintyre, reconocié el papel invaluable de los
trabajadores de salud comunitarios en el primer nivel de atencion en Dominica. “La capacitacion recibida en
el programa para ayudantes de salud comunitarios resulté adecuada y decisiva en la respuesta de Dominica
a la COVID-19. Los trabajadores de salud comunitarios desempefiaron un importante papel en el rastreo de
contactos”, dijo el doctor MclIntyre.

Lea mas sobre la historia de Donna y el apoyo de la Oficina al fortalecimiento de los sistemas de salud por
medio de los trabajadores de salud comunitarios en Dominica en: https://www.paho.org/es/historias/alianza-
uhc-covid-19-historias-campo-dominica.

Guyana: jembarazada durante la pandemia de COVID-19!

Krystle, una enfermera de 27 afios, fue la primera paciente embarazada diagnosticada con COVID-19 en
Guyana. Al relatar su historia, dijo que habia recibido mucho apoyo de su familia y del personal del Centro de
Diagnostico Diamond, donde permanecio aislada.
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La COVID-19 en la Region de las Américas: relatos desde el terreno (continuacion)

La Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina), que ya prestaba especial atencién a Guyana en la esfera de la
salud materna, colaboro estrechamente con el Ministerio de Salud para elaborar orientaciones operacionales
para los servicios de salud maternoinfantil durante la COVID-19 y mantener la vigilancia activa y el seguimiento
de las pacientes embarazadas con COVID-19.

Como resultado de la intensificacion de la cooperacion técnica de la Oficina con Guyana, Krystle fue dada
de alta del centro de aislamiento para pacientes con COVID-19, continu¢ el embarazo con buena salud, sin
COVID-19, y dio a luz a un bebé sano.

Lea mas sobre la historia de Krystle y el trabajo de la Oficina para reducir la mortalidad materna en Guyana
en medio de la actual pandemia de COVID-19 en: https://www.paho.org/en/news/6-11-2020-krystle-halley-ifill-

story-pregnancy-and-covid-19-pandemic.

Haiti: trabajadores de salud comunitarios al rescate

Aunque la epidemia de COVID-19 no es la primera que ha golpeado a Haiti en los ultimos afios, este nuevo virus
presenté desafios sin precedentes para un personal de salud que, como el resto del mundo, al principio no
conocia estrategias para detener su propagacion, atender pacientes y proveer a médicos, enfermeras y otros
trabajadores las herramientas necesarias para protegerlos mientras luchaban por salvar vidas.

A medida que fueron surgiendo mas pruebas y adelantos cientificos, la Oficina impartié capacitacion constante
a mas de 2.800 agentes de salud comunitarios de Haiti, entre ellos 2.700 agentes de salud comunitarios y

162 enfermeras comunitarias y auxiliares de enfermeria, y llevd a cabo la muy necesaria cooperacion técnica
con el Ministerio de Salud Publica y Poblacion y la comision multisectorial para el manejo de la pandemia de
COVID-19 del pais.

Véase mas informacion al respecto en: https://www.paho.org/es/noticias/12-8-2020-ops-capacita-haiti-2800-
trabajadores-salud-comunitarios-para-respuesta-pandemia.

de otras emergencias concurrentes de origen
natural y causadas por el hombre. Estas situaciones

agravaron los sistemas de salud ya sobrecargados, y o ) )
las respuestas consistieron en la continuacion de las La Oficina proporciono apoyo

operaciones de la Oficina para abordar la prolongada Y coordinacion para la FGSDUGSTB
situacion en Venezuela (Republica Bolivariana de) y los humanitaria internacional

paises vecinos de Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, tras los efectos devastadores
Peru, y Trinidad y Tabago. de los huracanes Eta e lota

. o o en Centroamérica a partir
La Oficina proporciond apoyo y coordinacion para _
la respuesta humanitaria internacional tras los de noviembre del 2020.

efectos devastadores de los huracanes Eta e lota en
Centroamérica a partir de noviembre del 2020. Si bien

problemas humanitarios conexos de ese pais y de los
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estas situaciones plantearon muchas dificultades,
también brindaron la oportunidad de avanzar en
muchos aspectos del programa de trabajo de la Oficina,
en particular en el mantenimiento de la capacidad

de los sistemas de salud, el control y la prevencion de
enfermedades epidemiogenas y pandemiogenas
—especialmente las prevenibles mediante vacunacion—
y el fortalecimiento de la agenda mas amplia de
preparacion para desastres, reduccion de riesgos y
coordinacion de la respuesta a emergencias.

Preparativos y reduccion de riesgos

Avances en la Iniciativa de Hospitales Inteligentes

El proyecto de Establecimientos de Salud Inteligentes

del Caribe, financiado por la Oficina de Relaciones
Exteriores, Commonwealth y Desarrollo

(ex Departamento de Desarrollo Internacional) del

Reino Unido, cumplié su sexto afio. Durante el periodo

en analisis, la Oficina siguio utilizando y promoviendo
practicas “inteligentes” (seguras y ecoldgicas) en los
establecimientos de salud de los siete paises participantes
(Belice, Dominica, Granada, Guyana, Jamaica, San
Vicente y las Granadinas y Santa Lucia). La Iniciativa de
Hospitales Inteligentes es el criterio de referencia para
los establecimientos de salud resilientes, ya que combina
la capacidad de resistir y funcionar antes y después de
desastres y epidemias y durante ellos, con la adopcion
de normas para la adaptacion al cambio climatico y la
mitigacion de sus efectos.

Aunque las actividades se vieron afectadas por la
COVID-19 como consecuencia de las restricciones

de los viajes y el aumento de los costos de construccion,
durante el periodo abarcado por el informe se
terminaron de modernizar 10 establecimientos, cinco
de los cuales fueron transferidos a los ministerios de
salud de Dominica (Grand Bay), Granada (Hillsborough
Health Center y Princess Royal Hospital), Guyana
(Diamond Diagnostic Center) y San Vicente y las
Granadinas (Mayreau Health Centre). Esto eleva a 28 el
numero de establecimientos modernizados desde
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que comenzo el proyecto en mayo del 2015. Otros

26 establecimientos concluiran la modernizacion hacia

el final del proyecto, en el 2022, y siete se beneficiaran solo
de intervenciones en la etapa de disefio, seis de las cuales
ya han concluido.

Varios establecimientos de salud inteligentes que

se modernizaron durante el periodo abarcado por

el informe se usaron como clinicas respiratorias o

para apoyar los programas de vacunacion contra la
COVID-19 en Dominica y Santa Lucia. Esto fue posible
debido a su ubicacion estratégica, la mejora de su
funcionalidad y la capacidad para garantizar de manera
segura la cadena de frio para el almacenamiento de
vacunas, dada la disponibilidad de electricidad de respaldo.
Se tomaron medidas para mantener el distanciamiento
fisico en clinicas y farmacias y evitar el contacto directo
con el publico, como la instalacion de protectores de
estornudos. El hospital inteligente Chateaubelair y el
centro de salud inteligente Port Elizabeth, en San Vicente
y las Granadinas, también se usaron como centros de
vacunacion.

Como resultado del interés generado por la Iniciativa
de Hospitales Inteligentes como modelo para aumentar
la resiliencia a la crisis climatica en sectores distintos
de la salud por medio de la integracion de conceptos
inteligentes, durante el periodo abarcado en el informe,
la Region fue testigo de la evolucion de un “concepto
inteligente” a un “movimiento inteligente”. En Jamaica,
el concepto inteligente se incorporo en el programa

de pais para el Fondo Verde para el Clima, y la Union
Europea y la Oficina firmaron un nuevo contrato para
construir dos nuevos refugios inteligentes en San
Martin para la temporada de huracanes, que se prevé
que estaran listos en el 2022. Fuera de la temporada de
huracanes, estos refugios se utilizaran como centros
comunitarios.

Del mismo modo, en el marco de otro proyecto de la
Oficina y la Union Europea, se modernizaron dos refugios
inteligentes en las Islas Virgenes Britanicas (West End
Community Center y Valarie O. Thomas Community
Center, en Sea Cow’s Bay), y otros dos iniciaron la
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modernizacién (Emile E. Dunlop Community Center,
en Anegada, y Gertrude and Christina Warner
Community Center, Purcell Estate, en Tértola).

En América del Sur se elabord una herramienta para
verificar la inclusion de elementos hospitalarios
“verdes”, componente clave de la Iniciativa de
Hospitales Inteligentes, que permitié mejorar las
normas nacionales para la construccion de nuevos
establecimientos de salud. La herramienta se aplico
en Colombia, Ecuador y Peru.

Acceso a servicios de salud en zonas proclives
a la violencia en el Triangulo Norte de Centroamérica

El Triangulo Norte de Centroamérica, que abarca

El Salvador, Guatemala y Honduras, tiene una de

las tasas de violencia mas altas del mundo para

una zona sin conflicto y tasas de homicidio que

la OMS considera epidémicas. Con asistencia
financiera del Programa de Preparativos para Casos
de Desastre de la Direccion General de Proteccion

Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas,

la Oficina mejoro el acceso a servicios de salud en zonas
proclives a la violencia en los tres paises. Actualmente,
en la tercera fase del proyecto, se estan repitiendo
intervenciones eficaces anteriores y se esta ampliando
su escala.

Durante el periodo en analisis, esta iniciativa beneficio

a doce nuevos establecimientos de salud ubicados en
zonas propensas a la violencia: dos hospitales, una unidad
de salud y cuatro centros para migrantes en Honduras, y
cinco unidades de salud en El Salvador. Esto elevo a 4374
el nimero de establecimientos que se han beneficiado
desde que se inici¢ el proyecto en abril del 2016. En
estrecha coordinacion con autoridades e instituciones de
salud locales, regionales y nacionales, la Oficina realizé
evaluaciones de seguridad en los 39 establecimientos de
salud y cuatro centros de atencion a migrantes priorizados

74 Dieciocho hospitales (seis en El Salvador, tres en Guatemala y nueve en
Honduras), 21 unidades de salud (diez en El Salvador, cinco en Guatemala y
seis en Honduras) y los cuatro centros de migrantes en Honduras.
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para fundamentar la formulacién de protocolos basados
en los resultados de la evaluacion, obtenidos mediante la
aplicacion de la herramienta de evaluacion rapida de la
preparacion hospitalaria (RAP, por su nombre en inglés),
creada por el Comité Internacional de la Cruz Roja en

el marco de la iniciativa mundial de “"Asistencia de salud
en peligro”.

Todos los establecimientos de salud y centros de
atencion de migrantes recibieron equipos e insumos

para mejorar las condiciones de seguridad y proteger al
personal de salud y a los pacientes, como dispositivos
para controlar el acceso y material para reforzar la
videovigilancia y la identificacién de pacientes, familiares
y visitantes. Ademas, en 21 hospitales y una unidad de
salud se realizaron obras de rehabilitacion de elementos
no estructurales, como cambios o adaptacion de puertas,
mejoras en el sistema de iluminacion y reemplazo o
instalacion de sefiales. Todos los establecimientos
mejoraron su preparacion y su seguridad después de las
intervenciones: mas del 60% mejoraron su preparacion por
lo menos un 10%.

Se llevaron a cabo tres campafias nacionales, una en
cada pais, para crear conciencia sobre la proteccion

de los servicios de salud (figura 3), y se capacité a

mas de 2.000 personas en dreas como el manejo clinico
de emergencias médicas relacionadas con la violencia,
la salud mental y el apoyo psicosocial, y el uso de la
herramienta RAP.

Sobre la base de la experiencia de este proyecto, la

Oficina puso en marcha un curso virtual de acceso abierto
de evaluacion de la preparacion hospitalaria contra la
violencia,”® con el objetivo de capacitar a los evaluadores
que aplican la herramienta RAP para verificar la
preparacion de los establecimientos de salud ubicados en
zonas de violencia e inseguridad social, y adoptar medidas
adecuadas de mitigacion y preparacion para aumentar su
capacidad y seguridad.

’> Disponible en: https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/herramienta-de-
evaluacion-de-la-preparacion-hospitalaria-frente-la-violencia-2020.
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FIGURA 3.

Poster de la campaiia de comunicacion para establecimientos de salud seguros

en El Salvador (actualizado para incluir la COVID-19)

SERVICIOS DE SALUD MAS

SEGUROS Y RESILIENTES

“Protege los servicios de salud, salva vidas”

ors H

Preparativos para el virus de la gripe y otros virus
respiratorios

La transmision del virus de la gripe y de otros virus
respiratorios ha registrado los niveles mas bajos de la
historia en la Region de las Américas desde el inicio de

la pandemia de COVID-19. Sin embargo, desde principios
del segundo trimestre del 2021, la actividad del virus
sincitial respiratorio ha aumentado, aunque las medidas
sociales y de salud publica adoptadas para controlar la
COVID-19, junto con estrategias exhaustivas e innovadoras
de vacunacion contra la gripe estacional, probablemente
hayan llevado a la transmision baja o a la ausencia de
transmision del virus de la gripe y otros virus respiratorios.

A pesar de las necesidades en pugna por la respuesta

a la pandemia de COVID-19, la cooperacion técnica de

la Oficina en la vigilancia del virus de la gripe y otros

virus respiratorios en la Regién prosiguio, gracias a la

red de instituciones centinela que realizan la vigilancia y
proporcionan informacion sobre las IRAG y ETI. Esta red
abarca los 30 centros nacionales de gripe de la Region, que
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son evaluados formalmente y reconocidos por el Sistema
Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe, de la OMS.

En julio del 2020, la Oficina publico el documento de
orientacion La gripe en la interfaz humano-animal.
Recomendaciones de la OPS para fortalecer el trabajo
intersectorial en la vigilancia, la deteccion temprana y la
investigacion’® y trabajo con las autoridades nacionales
de salud a fin de formular estrategias y procedimientos
para la vigilancia, el seguimiento, la deteccién temprana
y la investigacién general de casos de virus de la gripe
en la interfaz entre los seres humanos y los animales, y
proporciond orientacién para la notificacion de casos.

En septiembre del 2020, la Oficina publico Influenza and
Other Respiratory Viruses: Surveillance in the Americas
2019, 3rd Edition,”” con un panorama regional de la
capacidad de vigilancia del virus de la gripe y otros virus

76 Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/52562.
Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52741/
9789275122792lowres_eng.pdf.
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respiratorios, uno de los principales servicios que ofrece
un asociado institucional (los CDC de Estados Unidos).
Ademas, en septiembre del 2020, la Oficina convoco una
reunion sobre los preparativos para la gripe e incorporo la
COVID-19, la primera iniciativa de este tipo que combind
la vigilancia y la inmunizacion. La iniciativa apoyo

el fortalecimiento de la capacidad nacional en la esfera de
la vigilancia y los preparativos para la gripe en 30 paises

y territorios.”® En octubre del 2020, la Oficina convoco la
reunion virtual regional de laboratorios de SARInet, en la
que 23 paises,”® como parte de la red del Sistema Mundial
de Vigilancia y Respuesta a la Gripe, de la OMS, mejoraron
sus conocimientos tedricos y practicos para enfrentar

los desafios de la vigilancia de la gripe en el contexto de
la pandemia de COVID-19. Los CDC de Estados Unidos y
el Marco de Preparacién para una Gripe Pandémica, de la
OMS, proporcionaron fondos para ambas reuniones.

Capacidades bdasicas requeridas por el Reglamento
Sanitario Internacional

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) proporciona la
estructura general en la que los Estados Miembros pueden
colaborar para abordar la seguridad sanitaria mundial,

asi como el marco juridico internacional que define, entre
otros componentes, las capacidades basicas nacionales
(incluso en los puntos de entrada) para el manejo de
eventos agudos de salud publica de posible o real
importancia nacional e internacional y los procedimientos
administrativos conexos.

La labor de la Oficina para apoyar la aplicacion, el uso 'y
el cumplimiento del RSI durante el periodo abarcado por
el informe se realizé con el apoyo de la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID),

’¢ Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Granada,
Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Pert, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas,
Santa Lucfa, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

79 Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica,
Meéxico, Nicaragua, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y
Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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el Gobierno de los Paises Bajos, los CDC de Estados
Unidos, la Direccion General de Cooperacion Internacional
y Desarrollo de la Comision Europea y contribuciones
voluntarias nacionales de Brasil.

La Oficina apoy6 un ejercicio de simulacion multinacional
en el Caribe, centrado en la Célula Virtual de Coordinacion
e Informacion Médica, en el que participaron 16 paises 'y
territorios,® asf como nueve departamentos de Haiti. En
el caso de Haiti, el tema principal del ejercicio fueron los
centros de operaciones de emergencia recientemente
establecidos, conocidos en Haiti como “células de crisis”.

Durante el periodo en andlisis, 29 (83%) de los 35 Estados
Partes de la Region de las Américas presentaron su
informe anual sobre el RSl a la 74.2 Asamblea Mundial de la
Salud, celebrada en mayo del 2021. En las 13 capacidades
basicas, los puntajes regionales promedio estuvieron

por encima del 60%. El puntaje promedio mas bajo (62%)
correspondio a las emergencias por radiacion, y el mas
alto (81%), a los laboratorios y la vigilancia. La Regién de
las Ameéricas notificod puntajes regionales promedio que
estuvieron por encima de los promedios mundiales para
todas las capacidades basicas, con la excepcion de la
prestacion de servicios de salud, para la cual el puntaje de
la Region fue similar al promedio mundial.

Aungue no se realizaron evaluaciones externas voluntarias
debido a la pandemia de COVID-19, se llevaron a cabo
examenes posteriores a la accion de la respuesta a la
COVID-19 en ocho estados de Brasil, que abarcaron la
vigilancia, los laboratorios, la comunicacion y la asistencia.
Los informes de los examenes posteriores a la accion, con
las conclusiones y recomendaciones, se presentaron a las
autoridades de los estados ejecutores.

Entre el 1 de julio del 2020 y el 30 de junio del 2021, la
Oficina emitio un total de 35 alertas y actualizaciones
epidemioldgicas. La mayoria estaban relacionadas con
la COVID-19, pero ocho se referian a enfermedades
prevenibles por vacunacion y a arbovirus. La Oficina

80 Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Curagao, Guyana,
Haiti, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, Martinica,
Montserrat, Paises Bajos, Saint Kitts y Nevis, y San Vicente y las Granadinas.
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informo acerca de dos eventos®! que se produjeron en la
Region por medio del Sitio de Informacion sobre Eventos
para los Centros Nacionales de Enlace del RSl 'y acerca
de cuatro por medio del sitio de noticias de la OMS sobre
brotes de enfermedades. Asimismo, registré 142 casos
en el Sistema de Gestion de Eventos, dos de los cuales
fue necesario documentar por medio de una evaluacioén
rapida de riesgos. En el mismo periodo, de los 142 eventos
agudos de salud publica que se produjeron en la Regién
con posibles implicaciones internacionales, 124 (87%)

se consideraron comprobados. De ellos, el 56% estaban
relacionados con la COVID-19.8

Equipos médicos de emergencia

La Oficina siguié mejorando y promoviendo la aplicacion
de la iniciativa de equipos médicos de emergencia en

la Region, con el fortalecimiento de la capacidad de

los paises mediante la elaboracion de directrices y la
capacitacion, el establecimiento de equipos médicos

de emergencia, su despliegue rapido y eficiente, y

el establecimiento de sitios alternativos de atencion
meédica, en medio de la actual pandemia de COVID-19.

Al 30 de junio del 2021, 27 paises y territorios de la Region®
habian designado un punto focal nacional para los equipos
médicos de emergencia, y la lista de coordinadores de
estos equipos contiene actualmente 122 personas que

han recibido capacitacion. De los equipos médicos de
emergencia con sede en la Region, la OMS ha clasificado

a siete de acuerdo con sus normas mundiales para la

81 Esto se refiere al nimero de evaluaciones rdpidas de riesgos efectuadas
durante este periodo, y no al nimero de eventos registrados en el sistema

de gestion de eventos. Una se refiere a las versiones mundiales 7a 10 de la
COVID-19, a las que la OPS contribuy¢ durante este periodo, y la otra es una
evaluacion regional del riesgo de enfermedades prevenibles por vacunacion,
como la difteria, el sarampion o la poliomielitis, en el contexto de la COVID-19.
82 Cuarenta y un eventos relacionados con variantes del SARS-CoV-2,

quince relacionados con el sindrome inflamatorio multisistémico en nifios

y adolescentes temporalmente relacionados con la COVID-19 y catorce
relacionados con los efectos adversos tras la administracion de vacunas contra
la COVID-19.

8 Argentina, Bahamas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada,

Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala,
Guyana, Haitf, Islas Caiman, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Pert, Republica Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

30

clasificacion de estos equipos: la Caja Costarricense de
Seguro Social de Costa Rica (tipo 1), el Ministerio de Salud
de Ecuador (dos equipos de tipo 2 y uno especializado), la
Fuerza de Defensa de Barbados (tipo 1), el Equipo Rubicon
(tipo 1) y el Cuerpo Médico Internacional (tipo 1) de
Estados Unidos de América, que obtuvo su clasificaciéon en
mayo del 2021. Actualmente, 24 equipos cuya clasificacion
esta pendiente participan en un proceso de mentoria.

Los equipos médicos de emergencia desempefiaron

un papel decisivo al contribuir a la capacidad médica

para hacer frente al gran aumento de la demanda que

se produjo durante la pandemia de COVID-19 a raiz del
aumento exponencial del nimero de pacientes infectados
por el SARS-CoV-2. Los equipos médicos de emergencia
desplegados fueron principalmente nacionales, lo cual
pone de relieve la importancia de fortalecer los propios
sistemas nacionales de salud y las capacidades de los
Estados Miembros para proporcionar la primera respuesta
durante las emergencias y mantener |la capacidad para
hacer frente a un gran aumento de la demanda de
operaciones de respuesta prolongadas. La Oficina ha
hecho un inventario de los equipos médicos de emergencia
que participan en la respuesta a la COVID-19 en la Region
desde septiembre del 2020 y ha colocado los resultados
en su sitio web.8

Operaciones de respuesta
Eliminacidn del célera en Haiti

No se confirmo ningun caso de colera en la isla de La
Espafiola durante el periodo abarcado por el informe.

Eso significa que continla la ausencia de transmision
observada desde febrero del 2019. Este es el segundo afio
consecutivo transcurrido desde el Ultimo caso confirmado
de codlera en Haiti, lo cual acerca a la nacién al hito de

tres aflos sin colera requerido para que la OMS valide la
eliminacion de la enfermedad.

Aunque la pandemia de COVID-19 y los disturbios sociales
afectaron temporalmente la vigilancia del colera en Haiti en

# Disponible [en inglés] en: http://bit.ly/COVID-19-EMT.
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el 2020, el asesoramiento técnico y las recomendaciones
de la Oficina sobre las medidas y el personal permitieron

a las autoridades nacionales restablecer plenamente la
vigilancia durante el primer semestre del 2021. Entre las
semanas epidemioldgicas 1y 23 del 2021 se detectaron
1.608 casos de diarrea liquida aguda en Haiti y se tomaron
muestras de todos los casos. Se obtuvieron resultados de
laboratorio de 1.302 casos (81%), y ninguna muestra fue
positiva para Vibrio cholerae.

La red de enfermeras “LaboMoto’, que realizan una
vigilancia activa en las instituciones de salud y supervisan
la recoleccion de muestras y su envio a los laboratorios,
siguio siendo la piedra angular de la vigilancia del célera
en Haiti. Esta red es una colaboracion entre el Ministerio
de Salud Publica y Poblacion de Haiti y la Oficina, y se
financia con recursos del Grupo de Trabajo Mundial de la
OMS para el Control del Colera y la Fundacion Bill y Melinda
Gates. El mantenimiento de una vigilancia fiable, incluidos
los componentes epidemioldgicos y de laboratorio, sera
fundamental en el proceso de tres afios para documentar
y verificar la interrupcion de la transmision del célera en la
isla de La Espafiola.

Aungue se ha progresado en Haiti, mas de un tercio de

la poblacion (35%) carece de servicios basicos de agua
potable, en tanto que, para dos tercios (65%), los servicios
de saneamiento son limitados o inexistentes. Estas

cifras son muy superiores a los promedios de América
Latina y el Caribe, del 3% y el 13%, respectivamente.

Es indispensable que se aceleren las inversiones en agua
potable y saneamiento adecuado en Haiti para asegurar
la eliminacion del colera a largo plazo.

Los huracanes Eta e lota en Centroamérica

El 3 de noviembre del 2020, el huracan Eta toco tierra a lo
largo de la costa caribefia de Nicaragua como tormenta
de categoria 4. Aunque el sistema se debilitd y se convirtio
en tormenta tropical para el 4 de noviembre del 2020,
causo extensos dafios en Belice, Colombia, Costa Rica,

El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica y Panama.

El 16 de noviembre del 2020, el huracan lota, una
tormenta de categoria 5, toco tierra a lo largo del
archipiélago colombiano de San Andrés, Providencia
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y Santa Catalina. El 17 de noviembre se debilito,
se convirtio en tormenta tropical y se desplazo hacia
Guatemala y el sur de Honduras.

Guatemala, Honduras, Nicaragua y el archipiélago
colombiano de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
fueron los paises y las zonas mas afectados, aunque

estos huracanes dejaron una estela de estragos en
Centroamérica, con mas de 9,9 millones de personas
directamente damnificadas: alrededor de 441.000 personas
fueron evacuadas y sufrieron grandes pérdidas de viviendas
y medios de subsistencia. Mds de 767 establecimientos

de salud®® de los tres paises notificaron dafios en

la infraestructura, que redujeron aun mas la capacidad

de respuesta de los sistemas nacionales de salud ya
sobrecargados por la pandemia de COVID-19. También

se notificaron problemas con el acceso a agua potable

y servicios de saneamiento, asi como cortes de energia.

En algunos refugios, las condiciones eran precarias

debido a la infraestructura y el saneamiento inadecuados

y el acceso limitado a agua potable, lo cual causo gran
preocupacion con respecto a las medidas para mitigar el
riesgo de COVID-19 y otras enfermedades transmisibles
endémicas en los paises afectados.

Antes del paso de los huracanes Eta e lota, la Oficina
activo sus equipos de emergencia para aumentar la
capacidad y despleg6 a expertos del equipo de respuesta
rapida para apoyar a las autoridades de salud y la
respuesta humanitaria a medida que se indicaban las
necesidades. La Oficina respaldo a los paises afectados

y trabajo junto con las autoridades locales en la evaluacion
rapida de los establecimientos de salud con la herramienta
de la OPS para ese fin. Ademas, la Oficina promovid

el mantenimiento de medidas de salud publica para
contener la COVID-19 y otras enfermedades endémicas.
En colaboracion con otros asociados humanitarios y las
autoridades locales, la Oficina desplegd expertos en salud
publica en las zonas afectadas, facilito la coordinacion de
equipos médicos de emergencia y envio varias toneladas
de medicamentos, equipo de agua y saneamiento e

8 Cifras finales presentadas por expertos de la Oficina desplegados

en las zonas afectadas, de fecha 24 de noviembre del 2020: Honduras,

414 establecimientos de salud notificaron dafios; Guatemala, 257; Nicaragua,
95,y Colombia, 1.
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insumos médicos desde el centro de reservas estratégicas
de la OPS.

A peticion del Ministerio de Salud de Honduras, la

Oficina desplegd cinco equipos médicos de emergencia
internacionales®® en ese pais a fin de restablecer la
capacidad de los sistemas de salud para atender un gran
aumento de la demanda en los departamentos de Cortés,
Santa Barbara y Yoro. Estos equipos proporcionaron
atencion clinica de emergencia a 7.597 personas,

el 57% de las cuales eran mujeres, en refugios y zonas

de dificil acceso.

En Guatemala, la Oficina desplegd 18 equipos de
respuesta integrados por médicos, personal de enfermeria,
psicologos, nutricionistas, expertos en saneamiento
ambiental y técnicos para prestar apoyo en los albergues
de los departamentos de Alta Verapaz, Quiché e Izabal.
Asimismo, la Oficina respaldé la movilizacion de seis
equipos de evaluacion de los dafios y las necesidades

en el ambito de la salud en los departamentos de Petén,
Quiché, Alta Verapaz, Izabal y Zacapa.

Aunque las operaciones de emergencia en los paises
afectados continuan, las intervenciones de la Oficina
dieron lugar al restablecimiento de la capacidad de
prestacion de servicios de salud y el acceso a estos
servicios, incluida la atencion de salud mental, en las
zonas mas afectadas; el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica para posibilitar la deteccion temprana
y el manejo oportuno de brotes de enfermedades,

y el restablecimiento del acceso al agua potable, el
saneamiento de emergencia y las medidas de control
de vectores en las comunidades afectadas. La Oficina
movilizé suministros y medicamentos de emergencia
desde su centro de reserva en Panamg, incluidos kits
para la COVID-19; equipos y suministros de agua,
saneamiento e higiene; modulos clinicos con equipo;
botiquines de primeros auxilios y EPP; pruebas de
antigenos y PCR para la COVID-19, y suministros de
bioseguridad e higiene.

La salud publica en Venezuela (Republica Bolivariana de)
y los paises vecinos

Entre el 2015y el 30 de junio del 2020, mas de 5,6 millones
de personas emigraron de Venezuela (Republica Bolivariana
de) debido a la situacion politica y socioeconémica del
pais. Alrededor de 4,6 millones de esas personas emigraron
a otras partes de América Latina y el Caribe, en particular

a 17 paises y territorios.®” Durante el periodo en analisis,
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y Peru siguieron recibiendo
el mayor numero de migrantes venezolanos y fueron la
primera escala para otros que se dirigian a otros lugares.
Aungue algunos paises comenzaron a limitar el acceso

de migrantes en el 2019, Colombia mantuvo las fronteras
abiertas a los venezolanos.

El sistema de salud de Venezuela (Republica Bolivariana
de), si bien mantenia cierta capacidad, estaba bajo presién
debido a varios factores, como la migracion del personal
de salud y la escasez de medicamentos e insumos de
salud, en particular en los niveles secundario y terciario de
atencion. La situacion se vio agravada por la respuesta a la
pandemia de COVID-19, que ha sobrecargado los escasos
recursos sanitarios y ha puesto a prueba la capacidad
mantenida en los Ultimos afios por la respuesta sanitaria
humanitaria internacional. La pandemia aumento la
complejidad de las operaciones de respuesta debido a los
importantes flujos de personas que retornan a ese pais, asi
como a las medidas que no son de salud publica, que van
desde el confinamiento total hasta el toque de queda y las
restricciones de encuentros masivos, promulgadas para
detener la propagacion del SARS-CoV-2.

Como resultado del impacto econémico de la pandemia en
la Region, la pérdida de medios de vida, los desalojos y las
crecientes muestras de xenofobia, miles de venezolanos
que vivian en el extranjero regresaron a su pais: se estima
que 157.000 personas ingresaron a Venezuela (Republica
Bolivariana de) desde mediados de marzo del 2020

hasta principios de marzo del 2021. En septiembre del
2020, aunque el flujo de personas que ingresaban al pais

8 Samaritan's Purse (Estados Unidos de América), Humanity First/CMAT
(Canada), Heart to Heart International (Estados Unidos de América), Cruz Roja
Canadiense y SAMU Sevilla (Espafia).
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&7 Argentina, Aruba, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Curagao, Ecuador, Guyana, México, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Trinidad y Tabago, y Uruguay.
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disminuyo, se documentd el movimiento de personas desde
el centro del pais hacia las zonas fronterizas para cruzar a
Colombia u otros paises vecinos. Ademas, se observo un
movimiento pendular de personas desde sus hogares a
otros lugares y de regreso a medida que las economias de
la Region comenzaban a reactivarse. Como las fronteras
estaban cerradas oficialmente desde marzo del 2020, la
mayoria de las personas que salieron del pais cruzaron por
rutas irregulares, exponiéndose a riesgos de seguridad,
especialmente para mujeres, nifios, nifias y adolescentes.

La Oficina sigui¢ trabajando con los ministerios de salud
de Venezuela (Republica Bolivariana de) y de los paises de
América Latinay el Caribe que acogieron a migrantes para
mejorar la gestion de los sistemas de salud, reforzar

la prevencion y el control de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, reducir la mortalidad materna y
neonatal, fortalecer el manejo de urgencias y comprar
medicamentos, vacunas, reactivos de laboratorio y otros
insumos. Durante el periodo en analisis, la Oficina movilizé
mas de $34,2 millones de la comunidad internacional

para apoyar la capacidad de adaptacion de los sistemas
de salud locales y nacionales en Venezuela (Republica
Bolivariana de) y en los paises vecinos.

La Oficina colaboro con las autoridades nacionales de
Venezuela (Republica Bolivariana de) y otros asociados

en el ambito de la salud para proporcionar atencion
meédica esencial a los grupos mas vulnerables, ya sean
migrantes o poblacion de acogida, de acuerdo con los
objetivos estratégicos del Plan de respuesta humanitaria
2020 con panorama de necesidades humanitarias 2020
para Venezuela.®® Las medidas prioritarias consistieron en
abordar los problemas de salud relacionados con la alta
tasa de enfermedades transmisibles y no transmisibles,

la propagacion de la COVID-19, la salud mental, la salud
sexual y reproductiva —con especial atencion a la salud
maternoinfantil—y la malnutricion, y aumentar el acceso a
bienes basicos de salud y a servicios regulares, sostenibles
y de buena calidad.

8 Disponible en: https://venezuela.un.org/es/88973-plan-de-respuesta-
humanitaria-con-panorama-de-necesidades-humanitarias.

2021

Se compraron mas de 1.329 toneladas de medicamentos
esenciales, insumos de salud y equipo, que fueron
distribuidos a 483 servicios de salud esenciales del
Ministerio de Salud, ONG y el servicio de proteccion civil
de 24 estados de Venezuela (Republica Bolivariana de).
Del total distribuido, el 87% tuvo una incidencia directa en
la respuesta humanitaria y el 13% se usé para responder
directamente a la pandemia de COVID-19. Se estima que
9,7 millones de personas se beneficiaron de la ayuda
humanitaria.

La Oficina posibilitd importantes intervenciones y la
entrega de suministros de salud en Venezuela (Republica
Bolivariana de) mediante la coordinacion del grupo de
accion sanitaria y la activacion de alianzas permanentes
de la Oficina, lo cual redujo las demoras y mitigo el
riesgo de escasez de productos de salud.

En los paises de destino de los migrantes y refugiados
venezolanos, la Oficina siguié realizando esfuerzos

para aumentar la capacidad de los servicios de salud a

fin de prestar servicios esenciales y de urgencia tanto

a los migrantes como a las comunidades de acogida,
reduciendo al mismo tiempo los riesgos de brotes de
enfermedades transmisibles (incluidos el sarampion,

la malaria, la difteria y la COVID-19) y reforzando el papel

y las operaciones de los puntos de entrada en el marco del
RSI. Esto se hizo con la compra de medicamentos, insumos
y equipos esenciales y su distribucion a establecimientos
de salud y laboratorios priorizados, en particular en lo que
se refiere a productos basicos para aumentar la resiliencia
del sector de la salud y la capacidad para manejar los
casos de COVID-19.

Entre los asociados que aportaron fondos a la Oficina
para intensificar su cooperacién técnica con Venezuela
(Republica Bolivariana de) se encuentran la AECID, el
CEREF, Direct Relief, la Direccion General de Proteccion Civil
y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas (ECHO),
el Fondo Mundial, el Gobierno de Canada, la Iniciativa

de Lucha contra el Sarampién y la Rubéola, la Oficina de
Asistencia para Desastres en el Exterior de la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID),
la Agencia de Salud Publica de Canada, la Agencia Suiza
para el Desarrollo y la Cooperacion, Task Force for Global
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Health, Vaccine Ambassadors, la Fundacion pro Naciones
Unidas, los CDC de Estados Unidos y el Fondo para
Contingencias relacionadas con Emergencias, de la OMS.

Reorientacion de los sistemas
de salud hacia la respuesta a
la pandemia

La Oficina reorientd su cooperacion técnica en la creacion
de sistemas de salud resilientes que promovieran la salud
universal a fin de reforzar una respuesta integral a la
pandemia de COVID-19. Asimismo, apoy¢ dos rondas de
la encuesta de la OMS sobre servicios de salud esenciales,
una de mayo a septiembre del 2020 y la otra de enero a
abril del 2021.%° Los resultados fueron fundamentales
para detectar interrupciones de los servicios de salud,
fundamentar la labor de promocién, y guiar las medidas
correctivas y otras intervenciones para mantener la
continuidad del acceso a los servicios de salud esenciales.

Debido a la diversidad de experiencias y enfoques de

los paises en torno a las interrupciones de los servicios,
fue necesario adoptar un enfoque integral adaptado a

la realidad de cada pais. Las medidas se centraron en la
necesidad de acelerar los esfuerzos para reorganizar y
ampliar la prestacién de servicios a fin de responder a los
casos de COVID-19, incluidos los servicios de cuidados
intensivos, al tiempo que se mantenian programas
esenciales como los de diagnostico y tratamiento de las
ENT, incluidos los trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias psicoactivas, y los de vacunacion.

El drastico aumento de la capacidad hospitalaria y de
cuidados intensivos fue un logro importante que se
obtuvo en tiempo récord en la mayoria de los paises de

la Region. Aunque muchos paises llegaron al limite de las
tasas de ocupacion hospitalaria —80% o mas—, sin estos
esfuerzos acelerados se hubieran perdido mas vidas. La
Oficina facilit¢ la difusion de experiencias para acelerar

la aplicacion de enfoques innovadores a fin de reorganizar
los servicios y proporcionar atencion, incluso con

9 Véase mas informacion [en inglés] sobre las encuestas en: https:/www.who.
int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-EHS-continuity-survey-2021.1.
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La Oficina reorientd su cooperacion
técnica en la creacion de

sistemas de salud resilientes que
promovieran la salud universal a fin
de reforzar una respuesta integral
a la pandemia de COVID-19.

instrumentos de telemedicina y la reorganizacion de los
equipos clinicos para coordinar e integrar la prestacion
de servicios de salud.

Aunque al inicio de la pandemia todos los esfuerzos se
orientaron a aumentar la capacidad en los hospitales y la
atencion compleja, se observd que contar con recursos
humanos para la salud con capacidad de resolucion

en el primer nivel de atencion mejoraba la respuesta a

las necesidades de los pacientes con sintomas leves o
moderados de COVID-19, llevaba a diagndsticos oportunos
y mantenia la continuidad de los servicios esenciales,

con lo cual se podia reservar el nivel hospitalario para la
atencion de pacientes con afecciones mas complejas.

La pandemia ofrecié oportunidades para avanzar en

areas como las funciones esenciales de salud publica,

que son capacidades institucionales que los paises deben
fortalecer para llevar a cabo una accion adecuada en la
esfera de la salud publica. Esto incluye la aplicacion de
estrategias para la participacion de la sociedad civil y otros
agentes clave en la formulacion de politicas y para las
intervenciones de diversos sectores con el fin de abordar
los determinantes sociales de la salud, el trabajo centrado
en los vinculos entre la salud y la economia, la mejora 'y

el mantenimiento del financiamiento publico de la salud
junto con la proteccion financiera y social, y la recuperacion
de los avances hacia el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud.

Como agente e intermediara del conocimiento reconocida y
respetada, la Oficina continud su tradicién de publicaciones
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cientificas y técnicas que abordaban cuestiones relativas
a los sistemas de salud y proporcionaban orientacion a los
Estados Miembros y otras partes interesadas. La Oficina
aumento la frecuencia de los ciberseminarios conexos,
con mayor atencion a temas relacionados con el manejo
de la COVID-19, la respuesta a la pandemia, las funciones
esenciales de salud publica y la resiliencia de los sistemas
de salud. Coloco en el centro de estas actividades la

salud de las personas y las comunidades, en particular de
las personas en situacion de vulnerabilidad. La Oficina
también destaco la seguridad del paciente, la salud universal
y otros temas relacionados con los sistemas de salud
mediante la celebracion de varios “dias internacionales”.

Funciones esenciales de salud publica para
la resiliencia de los sistemas de salud y la salud
universal

A raiz de la pandemia de COVID-19, la Oficina tuvo la
oportunidad de mejorar su cooperacion técnica para
fortalecer el desempefio de las funciones esenciales

de salud publica, en particular las relacionadas con la
preparacion y la respuesta para emergencias de salud
publica. En el 2020, en ocasién del Dia de la Salud
Universal, que se celebra anualmente el 12 de diciembre, y
para crear conciencia sobre la importancia del acceso a los
servicios de salud como componente critico del derecho
a la salud, la Oficina publico Las funciones esenciales

de la salud publica en las Américas. Una renovacion para

el siglo XXI. Marco conceptual y descripcion,”® con aportes
de siete paises —Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional
de), Costa Rica, Ecuador, Panama, Republica Dominicana,
y San Vicente y las Granadinas— y de mas de veinte
instituciones nacionales de salud publica, universidades y
otras entidades de 14 paises de la Region.”

La Oficina inici6 una propuesta operacional para medir y
fortalecer las capacidades institucionales de las funciones
esenciales de salud publica en nueve paises —Bahamas,
Bolivia (Estado Plurinacional de), Costa Rica, El Salvador,

% Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/53125.

91 Argentina, Barbados, Brasil, Canadg, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Estados Unidos de América, México, Nicaragua, Perd, Republica Dominicana,
y Trinidad y Tabago.
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Jamaica, Pery, Republica Dominicana, Suriname 'y
Uruguay— con el objetivo de elaborar planes de accion para
mejorar la administracion y la gobernanza. Como medida
complementaria, y para apoyar el seguimiento regional, en
mayo del 2021 la Oficina publicé el Marco de monitoreo para
la salud universal en las Américas,” que facilita la realizacion
de analisis integrados de la aplicacién de politicas e
indicadores de resultados relativos a la salud universal.

Ademas, la Oficina colaboré con los Estados Miembros en

la elaboracion de la Estrategia para el establecimiento de
sistemas de salud resilientes y la recuperacion en la etapa
posterior a la pandemia de COVID-19 a fin de mantener y
proteger los logros de la salud publica (documento CE168/15)
para su examen por el Comité Ejecutivo en su 168.° sesion
en junio del 2021. El Comité Ejecutivo, mediante la resolucion
CE168.R12, aprobo¢ la estrategia para su presentacion al

59.° Consejo Directivo en septiembre del 2021.

La Oficina abord¢ el tema de la capacidad de respuesta
en el primer nivel de atencion en la publicacion de
septiembre del 2020 titulada Recomendaciones para
adaptar y fortalecer la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencion durante la pandemia de COVID-19,% en
la cual se sefialaron los principios y los atributos del
enfoque de atencion primaria de salud y se sefiald que la
discriminacion basada en el origen étnico, el géneroy la
identidad de género, la sexualidad, el nivel socioeconémico,
la ubicacion geografica y la discapacidad —es decir, los
determinantes sociales de la salud— era un importante
factor que podria aumentar el riesgo de infeccion,

limitar el acceso a los servicios, socavar la respuesta
ala COVID-19 en general y exacerbar las inequidades
subyacentes.

El ciberseminario mas reciente relacionado con los
sistemas de salud durante el periodo abarcado por el
informe se realizd el 18 de junio del 2021, con el tema
Resiliencia de los sistemas de salud: lecciones de la
pandemia de COVID-19.°* En este ciberseminario,

2 Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/marco-monitoreo-para-
salud-universal-americas.

% Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52729.

9 Véase mas informacion sobre el ciberseminario, incluidas las presentaciones
y una grabacion, en: https:/www.paho.org/es/eventos/resiliencia-sistemas-
salud-lecciones-pandemia-covid-19.
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No hay una receta unica que se aplique a todos los casos

por igual: fortalecimiento de las funciones esenciales de salud
publica y promocion de la resiliencia en los paises y territorios
de la Region de las Américas

a) Aruba termino de preparar una version final de su marco estratégico nacional para el sector de la salud, que
esta pendiente de aprobacion final por el Ministerio de Salud.
Bolivia (Estado Plurinacional de) incorporé una estrategia de vigilancia epidemioldgica con un enfoque
integral (COVID-19, salud maternoinfantil, enfermedades transmisibles y no transmisibles) en la comunidad
por medio de la atencion primaria de salud, con la participacion activa de la sociedad y el fortalecimiento de
las redes de servicios de salud.
Chile puso a prueba el proyecto de teletriaje en la atencion primaria de salud en dos centros de atencion
primaria, con el objetivo de priorizar y seleccionar pacientes en el sistema de atencion primaria de salud
para consultas de telemedicina en el contexto de la COVID-19.
Costa Rica fortalecio el liderazgo del Ministerio de Salud con el establecimiento de grupos de coordinacion
sectorial para los servicios de salud y la proteccion social. Estos grupos abordaron el analisis y la
generacion de evidencia para la adopcion de intervenciones en el ambito de la salud; la mejora de la
vigilancia epidemioldgica; planes para los servicios de salud a fin de responder a la COVID-19, incluida
la reorganizacion y la ampliacion de los servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social; la
coordinacion con los servicios privados de salud, los servicios hospitalarios y prehospitalarios y la red de
laboratorios, y la coordinacion con los niveles local y comunitario.
En Cuba, 11.097 consultorios médicos de familia y 449 policlinicos realizaron investigaciones, hicieron
el seguimiento de casos, trataron a grupos vulnerables, mantuvieron los servicios esenciales, entregaron
medicamentos y proporcionaron seguimiento domiciliario.
En dos provincias fronterizas de Republica Dominicana (Dajabén e Independencia) se fortalecieron la
vigilancia epidemioldgica, la prevencion y control de infecciones y el manejo de casos —tres pilares del
plan estratégico de preparacion y respuesta a la COVID-19 de la OPS— en el primer y segundo nivel de
atencion. El pais también mejoro la prestacion de atencion domiciliaria y la dispensacion de medicamentos
por médicos del primer nivel de atencion para pacientes con enfermedades crénicas, nifios y nifias,
embarazadas y otras personas en situacion de vulnerabilidad.
Ecuador reorganizé 808 unidades de salud familiar para brindar atencion segura a los pacientes que
necesitaban asistencia respiratoria, e integro las redes epidemiologicas y hospitalarias con la red del primer
nivel de atencion.
El Salvador reutilizé sus equipos multidisciplinarios comunitarios del primer nivel de atencién como equipos
de respuesta rapida.
Guatemala establecio su primera red de telemedicina, un hito en su enfoque de salud publica, con
el objetivo de mejorar la capacidad de resolucion del primer y segundo nivel de atencién, y reducir la carga
hospitalaria en el marco de una red integrada de servicios de salud. Este avance facilitara el acceso de la
poblacion de las zonas rurales a atencién de buena calidad, incluso de especialistas médicos, lo cual reviste
especial importancia en el contexto actual de la COVID-19. A raiz de esta iniciativa, el Ministerio de Salud
formuld una estrategia de telesalud para institucionalizar y garantizar la sostenibilidad de la red.
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No hay una receta unica que se aplique a todos los casos por igual: fortalecimiento
de las funciones esenciales de salud publica y promocion de la resiliencia en los paises
y territorios de la Region de las Américas (continuacion)

Guyana inicio la preparacion del nuevo plan estratégico nacional de salud para el 2030 en un proceso que

contd con la plena participacion de las principales partes interesadas.

Haiti elabord un documento marco nacional y directrices sobre la organizacion de los servicios de salud

distritales basados en el enfoque de atencion primaria de salud, y lo armonizé con la estrategia de redes
integradas de servicios de salud y sus atributos. Las directrices permitiran establecer un sistema de
salud basado en la atencién primaria de salud en el primer nivel de atencion y, de esta forma, aumentar la

accesibilidad, la equidad y la eficiencia en la salud para estas comunidades.
Honduras instald centros de telesalud en 22 municipios como innovacion de los servicios de salud para dar

prioridad a zonas remotas.

México fortalecio el primer nivel de atencion con la formacion de brigadas comunitarias y médicas con

funciones y acciones bien definidas.

Panama avanzé en la legislacion y la politica para fortalecer el primer nivel de atencién y promovié

estrategias encaminadas a proteger el conocimiento de la medicina tradicional y los requisitos y los
procedimientos para el registro de agentes de salud tradicionales. Esta medida facilité la coordinacion
interinstitucional para mejorar la calidad y la pertinencia cultural de los servicios de salud en el primer

nivel de atencion para las poblaciones indigenas frente a la COVID-19, con la adopcion de protocolos para
el mantenimiento de los servicios esenciales en una pandemia.
Paraguay evaluo el proyecto piloto de incentivos para el cumplimiento de las metas del primer nivel de

atencion en dos distritos. La finalidad del proyecto era transformar el sistema en un modelo de gestion

basado en resultados para los equipos de las unidades de salud de la familia al vincular la asignacion de

recursos al logro de los objetivos de salud establecidos. La evaluacion constituira la base para extender

el proyecto piloto a otros distritos del pais, lo cual facilitara la ampliacion a escala nacional.

Peru avanzo en el establecimiento de las primeras redes integradas de salud en todo el pais. El proceso

incluyo la aprobacion y la difusion de normas, la capacitacion por medio de la telemedicina, la finalizacion
de todas las herramientas reglamentarias y técnicas, y la creacion de 66 redes de este tipo en todo el pafs.
En Uruguay comenzaron a usarse la telemedicina y consultas domiciliarias a cargo de equipos del primer

nivel de atencion integrados por prestadores publicos y privados. Con estos métodos se proporciono casi

el 90% de la atencién que los pacientes necesitaban.

coordinado por la Organizacion para la Cooperacion

y el Desarrollo Econémicos (OCDE), el Banco Mundial y la
Oficina, se examino la respuesta de los sistemas de

salud de todo el mundo a la pandemia, y se analizaron
medidas para aumentar la resiliencia de los sistemas

de salud de una manera que mejore la capacidad de
preparacion y respuesta para futuras pandemias y avanzar
al mismo tiempo hacia el objetivo general de la salud
universal.

Financiamiento de la salud y proteccion social
y financiera

La pandemia afectd profundamente la vida y los medios
de subsistencia de las personas en la Region. En

el informe Salud y economia: una convergencia necesaria
para enfrentar el COVID-19 y retomar la senda hacia

el desarrollo sostenible en América Latina y el Caribe,
publicado conjuntamente por la Comisién Econémica
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MEDIDAS CLAVE PARA FORTALECER LOS PROGRAMAS DE SALUD PRIORITARIOS

Transformar los sistemas de salud en torno a la atencion primaria

Si bien la Region de las Américas es la regién de la OMS con mayor cobertura de servicios esenciales de salud (78,6%),
también presenta profundas desigualdades de cobertura entre los paises. Los paises con niveles mas altos de gasto
directo en salud (respecto al gasto en salud del pais) tienen menor cobertura de servicios esenciales de salud, asi como
menor capacidad y acceso a dichos servicios. Para mejorar el acceso efectivo y la capacidad de proporcionar servicios
de salud, es crucial fortalecer la planificacion financiera, la elaboracion de presupuestos, el seguimiento del gasto y los
procesos de auditoria.

indice de cobertura universal de salud (componente de capacidad y acceso a los servicios) frente al gasto
directo como porcentaje del gasto en salud, 2017
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Componente de capacidad y acceso a los servicios del indice de cobertura universal de salud (%)

Se utilizan los codigos habituales de los nombres de los paises. Si desea mas informacion, puede consultar: https://www.iso.org/obp/ui/#search.

El indice de cobertura universal de salud se calcula usando dos indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS):

+ Indicador 3.8.1: medida de la cobertura de los servicios esenciales de salud - Indicador 3.8.2: medida de las dificultades financieras

Reducir la desigualdad y los obstaculos en el acceso a los servicios de salud

La pandemia de COVID-19 ha expuesto y exacerbado las desigualdades presentes en los sistemas de salud de la Region.
Para abordar estas desigualdades, es fundamental abordar estratégicamente los obstaculos en el acceso a los servicios
de salud y las causas subyacentes de la mala salud. Las desigualdades socioeconémicas (entre los quintiles de ingresos
mas bajos, de ingresos promedio y de ingresos mas altos) se correlacionan con obstéculos al acceso, como la ubicacion
geografica, las finanzas, la disponibilidad de servicios y la aceptabilidad cultural, entre otros. Casi la mitad de las personas
enfrentan obstdculos relacionados con la cobertura y el contacto efectivos con los servicios de salud, independientemente
de sus ingresos. En total, el 30% de la poblacién de la Regién (lo que equivale a aproximadamente 279 millones de personas)
no tiene acceso a servicios de salud adecuados cuando los necesitan.

Para enfrentar estos desafios, es necesario fortalecer inmediatamente los sistemas de salud para que sean mas resilientes,
asi como abordar las necesidades de la poblacion a través de medidas clave relacionadas con los determinantes sociales
de la salud, la reduccion de los riesgos, la vigilancia de la salud publica y el manejo de brotes de enfermedades.

También es necesario ampliar la capacidad de reserva (trabajadores de la salud, financiamiento, medicamentos y tecnologias
sanitarias) de los servicios de salud primaria para fortalecer su respuesta ante un riesgo grave o sostenido para el sistema, asf
como para apoyar y coordinar la respuesta de la red de servicios de salud a las necesidades de las personas y las comunidades.

Desigualdades y obstaculos en el acceso a los servicios de salud, por quintil de ingresos, en 17 paises de la Region
de las Américas, 2020

@ Quintil 1 (ingresos mas bajos) @ Promedio @ Quintil 5 (ingresos més altos)
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Fuente: CEPAL-OPS. Salud y economia: una convergencia necesaria para enfrentar el COVID-19 y retomar la senda hacia el desarrollo sostenible en América
Latina y el Caribe, 2020 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2020 [consultado el 10 de agosto del 2021]. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52536.

Fuentes de datos (pagina izquierda): Organizacion Mundial de la Salud. Gasto directo expresado como porcentaje del gasto nacional en salud (%) [Internet]. OMS;
2021 [consultado el 10 de agosto del 2021]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/4965.

Organizacion Mundial de la Salud. Componentes del indice de cobertura universal de salud: capacidad y acceso al servicio (cobertura universal de salud) [Internet].
OMS; 2021 [consultado el 10 de agosto del 2021]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/uhc-sci-components-
service-capacity-and-access.

Fuente: The Lancet. La Declaracion de Astana: ¢el futuro de la atencion primaria de salud? 2018;392(10156):1369. doi: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32478-4.
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para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la OPS en julio
del 2020, se manifesté que las economias de la Region
solo se reactivaran si se aplanaba la curva de contagio de
la COVID-19.% En el informe se proponia la adopcion de
politicas economicas, sociales, productivas y de salud

para guiar un enfoque de tres fases: control de brotes y
mitigacion de los efectos de la pandemia, reactivacion
econdmica con proteccion, y reconstruccion mas inclusiva,
equitativa y sostenible.

El fortalecimiento del desempefio de las funciones
esenciales de salud publica y el enfoque de tres fases para
la recuperacioén de la pandemia estan en consonancia con
los llamamientos de la Oficina a favor de la ampliacion de
la proteccion social para satisfacer las necesidades

de salud y las solicitudes de la sociedad civil, y abordar

la exclusion social en el ambito de la salud. Esto requiere
intervenciones del sector publico que garanticen el acceso
tanto a los servicios existentes del sistema de salud como
a intervenciones para mitigar el impacto econémico y
social de las adversidades de la vida o los acontecimientos
sociales (enfermedades, desempleo 0 emergencias y
desastres debidos a eventos naturales o causados por

el hombre) en la poblacién, particularmente en personas'y
grupos en situacion de vulnerabilidad.

Trece paises de la Region® anunciaron algun grado de
proteccion financiera contra la COVID-19 durante el 2020,
que va desde la inclusion del diagndstico y el tratamiento
en las prestaciones de los servicios publicos de salud y
la eliminacién de los copagos para la seguridad social
hasta la obligacion de las compafiias de seguros de salud
de garantizar la cobertura de los pacientes con COVID-19
sin copago. La cooperacion técnica de la Oficina en esta
esfera abarco orientaciones basadas en su colaboracién
con la OMS en marzo del 2020 para prestar asistencia

a los paises en consonancia con las prioridades para la
respuesta financiera en materia de salud a la COVID-19,%
incluida la eliminacion de los cargos a los usuarios para

% Disponible en: https://www.cepal.org/es/publicaciones/45840-salud-
economia-convergencia-necesaria-enfrentar-covid-19-retomar-la-senda.

% Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala,
Jamaica, México, Paraguay, Pert y Uruguay.

7 Disponible [en inglés] en: https://www.who.int/docs/default-source/health-
financing/health-financing-response-to-covid-19.pdf.
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el tratamiento en establecimientos del sector de la salud
publica, medida destinada a permitir un acceso mayor y
mas equitativo a los servicios necesarios para responder a
la COVID-19.

La Oficina también apoy¢ la consulta mundial sobre
indicadores de proteccion financiera y creacion de
capacidad conexa con un taller en linea para el Caribe
—en particular la Unidad de Economia de la Salud

del Departamento de Economia de la Universidad

de las Indias Occidentales en el Campus de St. Augustine
(Trinidad y Tabago)— sobre la elaboracion de

indicadores de proteccion financiera. La Oficina prosiguio
su labor de estandarizacion de bases de datos y
elaboracion de indicadores para los paises, y colaboré en
la recopilacion de datos para la base de datos mundial
sobre gastos sanitarios del 2021, que proporciona datos
comparables en el plano internacional sobre el gasto en
la salud. La actualizacion incluira datos del 2019, que
serviran de linea de base para analizar el gasto en la
salud y la asignacion de recursos durante la pandemia de
COVID-19, mediante la perspectiva de los objetivos de la
salud universal (equidad, eficiencia y sostenibilidad) y los
esfuerzos para garantizar la resiliencia de los sistemas
de salud.

La Oficina realizé un analisis de la situacion macrofiscal
(tendencias de ingresos, gastos y financiamiento) y sus
efectos en la inversion publica en la salud, y destaco la
importancia de apoyar los presupuestos publicos para
atender las necesidades emergentes en relacion con la
emergencia de salud, los requisitos sociales y la economia.
En el andlisis se sefald la disminucion de la recaudacion
impositiva como consecuencia de la reduccion de la
actividad econdmica y se examinaron los préstamos y las
subvenciones de instituciones financieras internacionales
a los paises de la Region, con el fin de evaluar el gastoy
el espacio fiscal y de abordar el impacto que la agenda
de diversos actores puede tener en la recuperacion

del sistema de salud en los paises. Un aumento de los
recursos publicos destinados a la salud a raiz de la
reasignacion presupuestaria y de los nuevos recursos

de ingresos generales o préstamos de las instituciones
financieras internacionales permitié a los paises financiar
la respuesta y mejorar las medidas de proteccion


https://www.cepal.org/es/publicaciones/45840-salud-economia-convergencia-necesaria-enfrentar-covid-19-retomar-la-senda
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https://www.who.int/docs/default-source/health-financing/health-financing-response-to-covid-19.pdf

INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

financiera. En ese sentido, la pandemia abrié un espacio
fiscal para la salud y una mayor proteccion financiera.

Medicamentos y tecnologias

La pandemia expuso la fragilidad de las cadenas

de suministro regionales frente a una demanda sin
precedentes y una oferta extremadamente baja de
productos basicos criticos. La Oficina desplegé una
estrategia multiple para mejorar el acceso de los Estados
Miembros a medicamentos y dispositivos médicos de
buena calidad como componente crucial de la respuesta.

La estrategia de la Oficina incluyé el compromiso con

el Acelerador ACT y el Consorcio Mundial de Suministros
para promover y acelerar el desarrollo, la produccion y la
distribucion equitativa de vacunas, medios de diagnostico
y opciones terapéuticas para la COVID-19, asi como para
establecer y aplicar procedimientos de aseguramiento de
la calidad a fin de garantizar la seguridad de los productos
adquiridos por medio de la Oficina y las compras o las
donaciones nacionales, y, cuando se contara con vacunas
contra la COVID-19, garantizar que los Estados Miembros
recibieran vacunas seguras, de buena calidad y eficaces
de acuerdo con los criterios de la OMS para la inclusion en
la lista de uso de emergencia y que las vias regulatorias
pudieran equilibrar su rapida adopcion, con una supervision
adecuada de los productos durante el despliegue.

La Oficina —la Unica oficina regional de la OMS que
colabora con el Acelerador ACT y el Consorcio Mundial

de Suministros— desempefié un papel decisivo en la
elaboracion de criterios de asignacion y garantia de calidad
para el Mecanismo COVAX a fin de garantizar el acceso

a vacunas seguras y eficaces para todos los paises,
independientemente de sus ingresos. La Oficina maped
las rutas regulatorias actuales para la autorizacion, la
importacion y el seguimiento posterior al despliegue de
las vacunas contra la COVID-19 en los Estados Miembros,
y cred herramientas para apoyar la farmacovigilancia de
las vacunas contra la COVID-19. También elabord una
lista de dispositivos médicos prioritarios para la respuesta
ala COVID-19y, de enero a junio del 2021, ofrecié
capacitacion a mas de 350 participantes sobre el uso de
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dispositivos médicos relacionados con la COVID-19, a fin
de respaldar el uso de tecnologias sanitarias basado en la
evidencia.

La Oficina elaboro y adoptd un proceso transparente y
eficiente de garantia de la calidad para la compra regional
de medicamentos y dispositivos médicos, incluido el

EPP, de acuerdo con las decisiones adoptadas por las
autoridades regulatorias de confianza a fin de garantizar
que los Estados Miembros recibieran unicamente
productos de buena calidad, asi como para el examen de
las especificaciones técnicas de los productos adquiridos,
el uso de la documentacion correcta para el despacho de
aduanas y el apoyo a los paises con problemas de control
de calidad.

Por medio de la cooperacién técnica, la Oficina presté
asistencia para la compra de medicamentos y dispositivos
médicos a escala tanto nacional como regional y para la
recepcion de productos donados y evaluaciones técnicas
de control de calidad de EPP, equipo biomédico, medios de
diagndstico in vitro y medicamentos para cuidados
intensivos. La Oficina respaldo la elaboracion de un
instrumento de cuantificacién para evaluar las necesidades
en materia de EPP segun el nimero de trabajadores

de salud, y de medicamentos y suministros médicos
respaldados por la evidencia para el tratamiento de los
casos de COVID-19 en los servicios ambulatorios, de
atencion hospitalaria general y de cuidados intensivos.

En el marco de un enfoque interprogramatico, la Oficina
también publico la Lista de medicamentos esenciales para
el manejo de pacientes que ingresan a las unidades de
cuidados intensivos con sospecha o diagnostico confirmado
de COVID-19. Actualizacion, 10 de agosto del 2020.°¢

La Oficina renovo sus esfuerzos para fomentar la
capacidad regional de investigacion, desarrollo y
produccion, a fin de reducir la dependencia de los
productos sanitarios importados, especialmente en
tiempos de emergencia de salud. Mediante la colaboracion
con otros organismos de las Naciones Unidas y con
instituciones financieras regionales y mecanismos

% Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52603.
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de integracién subregional, la Oficina establecié una
plataforma para reunir a asociados publicos y privados
con el objetivo de impulsar el desarrollo y la produccion de
vacunas, medicamentos y otras tecnologias sanitarias de
emergencia criticas.

La Oficina entabl¢ didlogos con asociados —la CEPAL,

el BID y la Coalicion para la Promocion de Innovaciones en
pro de la Preparacion ante Epidemias— sobre el aumento
de la capacidad regional para producir medicamentos y
otras tecnologias sanitarias, incluidas las vacunas. En
diciembre del 2020 se llevo a cabo un didlogo regional

de la OPS 'y la CEPAL con los sectores de la salud,
laindustria, la ciencia y la tecnologia a fin de evaluar los
desafios y las oportunidades para un enfoque integrado de
las politicas de acceso a medicamentos y otras tecnologias
sanitarias en un escenario posterior a la COVID-19. El
objetivo era promover politicas que mejoraran el suministro
y la accesibilidad de los productos médicos durante las
emergencias en América Latina y el Caribe, y fortalecer

el desarrollo tecnolégico y la produccion regional.

En consulta con Argentina, Brasil, Canada, Cuba, Ecuador,
Estados Unidos de América, Haiti y México, la Oficina
elabord el documento de politica Aumento de la capacidad
de produccion de medicamentos y tecnologias sanitarias
esenciales (documento CE168/12), que se presento al
Comité Ejecutivo en su 168.2 sesion, el cual, por medio

de la resolucion CE168.R4, recomendo su aprobacion por
el 59.° Consejo Directivo en septiembre del 2021.

El Fondo Estratégico de la OPS, principal mecanismo
regional de cooperacion técnica de la Oficina para la
compra mancomunada de productos terapéuticos y de
salud publica, siguio desempefiando un papel fundamental
para asegurar el acceso a medicamentos e insumos de
calidad, seguros y eficaces. A lo largo de la respuesta a la
COVID-19, el Fondo Estratégico mitigo las interrupciones
de la cadena de suministro relacionadas con la pandemia
y los importantes desabastecimientos. Al mismo tiempo,
continud su trabajo para fortalecer la prevision de la
demanda, apoyar el control de calidad y garantizar la
asequibilidad de los medicamentos para los programas
de salud prioritarios. Ese trabajo consistio en ofrecer
mecanismos de financiamiento innovadores, mejorar la
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capacidad de la cadena de suministro y celebrar acuerdos
a largo plazo con proveedores precontratados a precios
asequibles, a fin de asegurar la disponibilidad sostenida de
productos sanitarios criticos durante toda la crisis.

El Fondo Estratégico facilitd el acceso y la disponibilidad de
productos bioterapéuticos similares para medicamentos de
alto costo, como el trastuzumab, y de dispositivos médicos
esenciales para enfermedades infecciosas desatendidas,
como la tungiasis, un desafio cronico para los paises que

a menudo luchan por pagar estos productos sanitarios
cruciales. Ademas, puso en marcha oficialmente acuerdos
a largo plazo para 15 medicamentos antihipertensivos para
el bienio 2021-2022, un gran paso adelante en la mejora

del acceso a las opciones terapéuticas para las ENT en una
region donde estas afecciones representan el 80% de las
muertes.

El Fondo Estratégico usd mecanismos de financiamiento
innovadores, entre ellos la provision de lineas de crédito
a 17 paises® por medio de una cuenta de capitalizacion,
financiada conjuntamente por las partes interesadas
participantes, para facilitar la compra de medicamentos
e insumos esenciales. A fin de fortalecer las cadenas de
adquisicion y suministro, el Fondo Estratégico elaboro
planes encaminados a mitigar el desabastecimiento

de medicamentos para el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), la tuberculosis y la malaria durante

la pandemia de COVID-19. Los planes incluyeron

el seguimiento y el andlisis de los niveles de reservas con
asociados clave, como el Grupo de Cooperacion Técnica
Horizontal y PANCAP. Ademas, facilité la consolidacion
de la demanda y la estandarizacion de los procesos para
ayudar a los Estados Miembros a mejorar la planificacion
y la compra de medicamentos y suministros esenciales.
En ese sentido, apoyd a 17 paises y territorios' en las
compras relacionadas con la COVID-19, incluidos kits de
diagndstico, EPP, dispositivos biomédicos y medicamentos

% Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, Nicaragua, Panama,
Paraguay, PerU, Republica Dominicana y Suriname.

19 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Costa Rica, Ecuador,
Guatemala, Guyana, Honduras, Islas Turcas y Caicos, Nicaragua, Paraguay,
Peru, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).
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para cuidados intensivos. Este fue un logro notable en
un momento en que no habia suficientes recursos para
los productos terapéuticos y las pruebas en medio de
una carrera mundial para obtener vacunas.

El Fondo Estratégico también emprendio varias iniciativas
internas de mejora de los procesos para aumentar su
capacidad de apoyo a los Estados Miembros, incluido

el fortalecimiento del seguimiento y la visualizacion

de los datos y los indicadores clave de desempefio en
tiempo real. Como resultado, la unidad de coordinacion
del Fondo Estratégico y sus diversos asociados estan
mejor equipados para tomar decisiones, detectar posibles
problemas y resolver las cuestiones de manera mas
oportuna.

Recursos humanos para la salud

La COVID-19 exacerbd las dificultades de la Regién
vinculadas a los recursos humanos para la salud que

habia antes de la pandemia, incluidos los problemas
relacionados con su numero, calidad y distribucion.

Hay alrededor de 27,9 millones de profesionales de

la enfermeria en todo el mundo, que representan el

56% de todos los profesionales de la salud. De ellos,

el 30% trabajan en la Region de las Américas, pero el 87%
se concentran en solo tres paises: Brasil, Canada y Estados
Unidos de América.’’

Ademas, mas del 75% de los recursos humanos para la
salud son mujeres, quienes, en muchas circunstancias,
incluso durante la COVID-19, también son las principales
cuidadoras en el hogar, donde cuidan a familiares
enfermos y supervisan el aprendizaje en linea de los
nifios a raiz del cierre de escuelas y otras medidas

de confinamiento para prevenir la transmision de la
COVID-19.72 Aunque la demanda de recursos humanos

9T Cassiani SHB, Munar Jimenez EF, Umpiérrez Ferreira A, et al. La situacion
de la enfermeria en el mundo y la Regién de las Américas en tiempos de la
pandemia de COVID-19. Rev Panam Salud Publica. 2020;44:e64. doi: https:/doi.
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para la salud a fin de responder a la COVID-19 aumento,

el impacto de la pandemia exacerbo el déficit cronico de
este personal. Para mayo del 2021, se estimaba que por lo
menos 1,8 millones de trabajadores de salud de la Region
habian contraido COVID-19 y 9.000 de ellos habian muerto,
en su mayoria mujeres y enfermeras.'® La estigmatizacion,
el estrés, la sobrecarga de trabajo y los ataques contra

los trabajadores de salud como fuentes percibidas de
infeccion también tuvieron efectos negativos en su salud
mental.

La Oficina llevé a cabo una labor interprogramatica junto
con la OMS para proporcionar informacion y capacitacion
a los trabajadores de salud de todos los niveles sobre
temas prioritarios, asi como herramientas para calcular
los requisitos para ampliar los servicios en la respuesta
ala COVID-19. Asimismo, trabajo para fortalecer las
estructuras nacionales y armonizar sus actividades con la
Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud (2017)'%*y el Plan
de accion sobre recursos humanos para el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud 2018-2023.% La
Oficina también inici¢ la elaboracién de un documento para
organizar las ensefianzas obtenidas durante la COVID-19.

La Oficina prestd apoyo a varios paises para que avanzaran
en la formulacion y la ejecucion de planes, politicas y otras
intervenciones nacionales relacionadas con los recursos
humanos para la salud:

a) Brasil elabord un documento sobre estrategias para
la proteccion de los trabajadores del Sistema Unico
de Salud en situaciones de emergencia.

b) Costa Rica establecié un proceso nacional de
planificacion de los recursos humanos para la salud
en el contexto de la pandemia.

193 Organizacion Panamericana de la Salud. Rueda de prensa semanal sobre
COVID-19: Palabras de apertura de la directora, 12 de mayo de 2021. Disponible
en: https://www.paho.org/es/documentos/rueda-prensa-semanal-sobre-covid-
19-palabras-apertura-directora-12-mayo-2021.

0rg/10.26633/RPSP.2020.64.

192 Organizacion Mundial de la Salud. Gender and health workforce statistics.
Spotlight on statistics, nimero 2, febrero del 2008. Disponible en: https:/www.
who.int/hrh/statistics/spotlight_2.pdf.

19 Disponible en: https:/www3.paho.org/hag/index.php?option=com_

docman&task=doc_download&gid=41533&lItemid=2708&lang=es.
1% Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49611/CD56-

10-s.pdf.
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49611/CD56-10-s.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49611/CD56-10-s.pdf

¢) Republica Dominicana analizé informacion a fin
de dar seguimiento a su plan de accion para la
respuesta a la COVID-19.

d) Ecuador presento experiencias regionales en
el contexto del proyecto de carreras en el ambito
de la salud a la Comision de Salud de la Asamblea
Legislativa y amplio las competencias de las
enfermeras para el cuidado de pacientes.

e) Honduras inici¢ la elaboracién de un plan de recursos
humanos para la salud e hizo un censo de estos
recursos para determinar cuantas vacunas contra la
COVID-19 se necesitarian para los trabajadores de
primera linea y los proveedores en general de todos
los sectores.

f) Panama recopilo, organizé y analizé datos para
alimentar la plataforma de cuentas nacionales del
personal de salud, de la OMS, a fin de fundamentar
estrategias basadas en la evidencia con el objetivo
de avanzar en el plan de accion sobre recursos
humanos para la salud, y de revisar y evaluar
el potencial del sistema nacional de informacion
sobre la salud publica.

g) Paraguay avanzd con la formulacion de la politica
nacional en materia de recursos humanos para la
salud y realizo presentaciones ante la Comision
Bicameral de Salud Publica del Congreso sobre
criterios para la politica de recursos humanos y
carreras en el ambito de la salud.

h) Peru abordé importantes medidas de proteccion
para el personal de salud.

En el Caribe, la Oficina publicé en agosto del 2020 un
documento sobre los recursos humanos para la salud

y la respuesta a la COVID-19 en esa subregion,’ con
informacién de 12 paises.’”” La finalidad del documento
era difundir informacion sobre la respuesta a la COVID-19
y el personal de salud en los paises del Caribe, facilitar

el seguimiento de las intervenciones de politicas en
materia de recursos humanos para la salud relacionadas

con la COVID-19, y fundamentar la formulacion de
politicas en la materia con las ensefianzas obtenidas y la
indicacion de las areas que requerian mejoras. En marzo
del 2021, la Oficina realizé una encuesta sobre la reticencia
a la vacunacion contra la COVID-19 en los trabajadores

de salud de 14 paises del Caribe con el fin de

fundamentar la elaboracion y la ejecucion de estrategias
para reducir la reticencia a la vacunacion y promover

la vacunacion en este grupo prioritario, y todavia no

se han dado a conocer los resultados de la encuesta.’®®

La Oficina colabord con CARICOM en el lanzamiento del
Grupo de Trabajo de Recursos Humanos para la Salud para
el Caribe en abril del 2021 como parte de la respuesta
ala COVID-19y otras emergencias de salud en esa
subregion.

En América del Sur, la Oficina colabord con la OMS en un
estudio de la respuesta a la COVID-19 en Bolivia (Estado
Plurinacional de), Chile, Colombia, Ecuador y Pert, en
particular sobre el vinculo de la organizacion del sistema
de salud vy las estrategias utilizadas por los paises en

la preparacion y la respuesta ante una pandemia. En

el estudio, que se llevod a cabo entre agosto del 2020 y
marzo del 2021, se documentaron y analizaron las medidas
adoptadas durante la crisis de salud para la planificacion,
la contratacion y la remuneracion del personal de salud en
estos paises. Los resultados se presentaran a los paises
participantes en septiembre del 2021 y luego se difundiran
en la Region.

Debido a la pandemia, en algunos paises fue necesario
celebrar acuerdos entre los sectores de la salud y la
educacion para permitir la graduacion anticipada o la
incorporacion de estudiantes del ultimo afio de carreras
en el campo de la salud, asi como la contratacion de
profesionales extranjeros, a fin de aumentar los recursos
humanos para la salud durante la emergencia. Ademas,
se establecieron planes especiales de capacitacion

en coordinacion con instituciones académicas y con

1% Qrganizacion Panamericana de la Salud. Human Resources for Health and
the COVID-19 Response in the Caribbean. Disponible en: https://www.paho.org/
en/documents/human-resources-health-and-covid-19-response-caribbean.

197 Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, Jamaica, San
Vicente y las Granadinas, Santa Lucifa, Suriname, y Trinidad y Tabago.
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1% Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana,
Haiti, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia,
Suriname, y Trinidad y Tabago.

199 Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/25-5-2021-se-lanza-grupo-
trabajo-recursos-humanos-para-salud-caribe.
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modalidades de capacitacion virtual, como el Campus
Virtual de la OPS.

En el Caribe, la Oficina celebré acuerdos con el Campus
de Cave Hill de la Universidad de las Indias Occidentales
en Barbados para el desarrollo y la acreditacion de
cuatro cursos, asi como la elaboracion conjunta de un
curso con diploma o certificado en politica sanitaria

y sistemas de salud. La Oficina también coordiné con
NextGen University la creacion de un curso de liderazgo
en la salud publica y como dirigir el sector de la salud
durante la pandemia de COVID-19, y brindd apoyo para
la participacion de 31 enfermeras y enfermeros de siete
paises (Antigua y Barbuda, Barbados, Belice, Dominica,
Guyana, Suriname, y Trinidad y Tabago) en un curso

de cuidados intensivos de enfermeria en el Campus de
St. Augustine de la Universidad de las Indias Occidentales
en Trinidad y Tabago.

Se realizaron otras intervenciones apoyadas por la Oficina
en los siguientes paises:

a) Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Ecuador,
Perly Venezuela (Republica Bolivariana de), en
colaboracion con el Convenio Hipdlito Unanue
del Organismo Andino de Salud (ORAS-CONHU),
convocaron reuniones entre los sectores de la
educacion y la salud.

b) Guatemala capacito a integrantes del personal del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sobre
diversos aspectos de la COVID-19, entre ellos la
prevencion y el control de infecciones en el contexto
de la COVID-19, medidas de precaucién segun los
mecanismos de transmision, y como ponerse y
quitarse EPP.

¢) Honduras formuld un plan de capacitacién virtual
del personal de salud, ofreci¢ tres cursos sobre la
COVID-19 y adapté 87 guias y protocolos sobre esta
enfermedad.

d) Panama desarrollé la capacidad en la esfera de los
recursos humanos para la salud y ofrecio varios
cursos virtuales por medio del nodo de Panama del
Campus Virtual de Salud Publica, dirigidos tanto a
gerentes de servicios de salud como a personal del
primer nivel de atencion, entre ellos cursos sobre
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indicadores de la gestion para la toma de decisiones,
la preparacion de equipos comunitarios de rastreo
de contactos, epidemiologia y problemas de salud
mental.

Durante el periodo abarcado por el informe, la Oficina
particip6 en la organizacion y la realizacion de numerosas
actividades nacionales, subregionales, regionales e
internacionales centradas en el seguimiento de las

nuevas tendencias en la formacion del personal de salud
durante de la pandemia de COVID-19 y posteriormente.
Estas actividades se llevaron a cabo sobre la base

de una estrategia de colaboracion y cooperacién con
muchas de las entidades regionales y mundiales mas
destacadas de formacién médica y consistieron en

mas de 100 sesiones virtuales, en las que participo la
Oficina. Revistié especial importancia la participacion de
la Oficina en el Comité Ejecutivo del Grupo de Reflexion
Internacional sobre Responsabilidad Social y Acreditacion,
dirigido por la Asociacion de Facultades de Medicina

de Canada. Entre marzo y junio del 2021, mas de

100 expertos internacionales participaron en esta iniciativa,
cuyo objetivo fue generar consenso a escala mundial a

fin de que los sistemas de acreditacion de las facultades
de medicina se disefiaran y se usaran para responder

a las necesidades prioritarias de salud y a los desafios
sociales de las poblaciones a las que atienden. La labor
de la Oficina en el nexo entre la salud y la educacion contd
con el apoyo financiero de la AECID, la Unidn Europea 'y

la USAID.

Desarrollo de la capacidad de recursos humanos para
la salud y el Campus Virtual de Salud Publica

El Campus Virtual de Salud Publica mejord su funcion
como herramienta estratégica para la distribucion,

la gestion y la actualizacion de conocimientos de salud
publica, y el fortalecimiento de las capacidades y las
competencias de los recursos humanos y los equipos

de salud en la Region. En el 2014, el Campus Virtual
comenzd a ampliar sus componentes tecnoldgicos y
educativos para mejorar la accesibilidad y la calidad,
estrategia que ayudo a que estuviera preparado para
responder de manera eficaz a las intervenciones virtuales
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que resultaron necesarias debido a la emergencia creada
por la COVID-19.

Durante el periodo abarcado por el informe, el Campus Virtual
tuvo 420.472 usuarios nuevos, y 1.081.542 participantes

se inscribieron en sus diferentes cursos. Se inscribieron en

el Campus Virtual personas de todos los paises de la Regién
y hubo un crecimiento exponencial, del 110% y el 57%, de los
usuarios en Bolivia (Estado Plurinacional de) y Nicaragua,
respectivamente. El Campus Virtual llegdé mas alla de la
Regién de las Américas y conto con participantes de otras
regiones de la OMS, lo cual significd un reconocimiento y una
oportunidad para el trabajo colaborativo.

Durante el periodo, 463.979 participantes se inscribieron
en varios cursos del Campus Virtual relacionados con

la COVID-19'y, en cooperacion con OpenWHQO, la Oficina
puso en marcha dos cursos sobre salud mental disefiados
especificamente para hacer frente a los desafios de la
pandemia y un curso sobre planificacién para el despliegue
de las vacunas. Se actualizaron los contenidos de los
cursos en otras areas prioritarias, incluidos modulos
especificos sobre la gestion de los servicios de salud en

el contexto de la COVID-19, con recomendaciones para la
continuacion segura de los servicios.

Los Estados Miembros de la OPS colaboraron con sus
respectivas representaciones para hacer uso intensivo de
las aulas del Campus Virtual, especialmente para capacitar
a los equipos de vigilancia epidemioldgica y organizar
campafias de vacunacion. Se abrieron mas de 50 aulas
para cursos y actividades a nivel de pais.

En vista de la necesidad de organizar la demanda,
promover la planificacion educativa y facilitar el trabajo
interprogramatico, el Campus Virtual puso en marcha
un nuevo modelo de gobernanza en diciembre del 2020.
Se han propuesto 56 cursos que estan a la espera de
aprobacion para su disefio e inicio durante el segundo
semestre del 2021.

La crisis de la COVID-19 también ofrecié una oportunidad
para acabar con los prejuicios contra la formacion en linea
y demostré que, con un analisis adecuado de los objetivos
de la capacitacion y un buen disefio educativo, puede ser
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una alternativa de buena calidad, con amplio alcance,
menores costos y la posibilidad de realizar un seguimiento
de los estudiantes.

Busqueda de resultados mas justos
a lo largo del curso de vida

La pandemia de COVID-19 ha servido de recordatorio de
que la salud y el bienestar son no solo cualidades positivas
para las personas, sino también atributos publicos que
son cruciales para el bienestar y el funcionamiento de
comunidades y poblaciones enteras. El impacto de la
pandemia en la salud de la Region ha sido enorme, con

la amplificacion y la exacerbacion de las desigualdades

e inequidades en la salud, y con consecuencias
socioeconomicas que alteraran la salud durante muchos
afos. La situacion ha afectado la continuidad de Ia
atencion de toda la poblacion, en particular de las personas
en situacion de vulnerabilidad, que es para quienes

los obstaculos del lado de la demanda para el acceso a la
atencion de salud son peores debido a los determinantes
sociales subyacentes.

Como resultado de la pandemia, la Oficina reprogramo sus
actividades y la asignacion de recursos de acuerdo con las

La Oficina reprogramo sus
actividades y la asignacion de
recursos de acuerdo con las
necesidades y las exigencias
generadas por la COVID-19 en
mujeres, embarazadas y recien
nacidos. Al mismo tiempo,
mantuvo la atencion esencial a
lo largo del curso de vida
durante la pandemia.
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necesidades y las exigencias generadas por la COVID-19
en mujeres, embarazadas y recién nacidos. Al mismo
tiempo, mantuvo la atencion esencial a lo largo del curso
de vida durante la pandemia con el fortalecimiento de la
vigilancia y la elaboracion de instrumentos especificos.

De junio a noviembre del 2020, el grupo de la Oficina

de Jovenes por la Salud contribuyo activamente a la
elaboracion de mensajes y materiales apropiados sobre
la COVID-19 dirigidos a la poblacién joven y dirigio la
organizacion de “encuentros” periddicos de jovenes sobre
la COVID-19, con el apoyo conjunto de la Oficina y el
UNICEF, a fin de proporcionar una plataforma y un espacio
seguro para que los adolescentes y jovenes hicieran
preguntas y conversaran sobre sus preocupaciones
relacionadas con la COVID-19. A la luz del aumento de
los pedidos para que este grupo participe en el trabajo de
la Oficina, se ampli¢ el grupo con la incorporacién de

15 miembros nuevos a principios del 2021.

Salud de las mujeres, las madres y los recién
nacidos

Durante el periodo abarcado por el informe, la Oficina
proporcioné cooperacion técnica a 29 paises''® para
elaborar politicas, planes o protocolos de atencién de la
salud materna y directrices para el tratamiento obstétrico
y ginecoldgico; impartir capacitacion en esferas como la
eliminacion de la transmision vertical del VIH vy la sifilis,

la salud y los derechos reproductivos, la atencion del
recién nacido y otras practicas basadas en la evidencia,
la vigilancia de la mortalidad perinatal y el seguimiento de
los recién nacidos en riesgo, y fortalecer los sistemas de
informacién sobre la salud perinatal.

Como parte de la respuesta a la pandemia de COVID-19,
la Oficina apoy® la vigilancia de esta enfermedad en las
embarazadas y los recién nacidos. Con ese fin se cred

"9 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Brasil, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Colombia, Costa Rica, Chile, Dominica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucfa, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).
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un formulario del sistema de informacién perinatal para
captar informacién sobre embarazadas con infecciones
respiratorias agudas de interés para la salud publica. Los
servicios que usan este formulario se convierten en centros
centinela para cualquier otra infeccion respiratoria de interés
para la salud publica que pueda aparecer en el futuro.

Ademas, la Oficina presté apoyo técnico directo a

14 paises' para mejorar la vigilancia de la salud materna
relacionada con la COVID-19, incluida la deteccion y la
auditoria de las muertes maternas entre los casos de
COVID-19; estrategias para el cuidado de embarazadas
con COVID-19; el disefio de formularios locales en los
paises para el seguimiento de la mortalidad materna si no
usan el formulario del sistema de informacion perinatal
sobre la COVID-19; la difusion de las recomendaciones
de la OPSy la OMS adaptadas a las embarazadas; alertas
a las autoridades nacionales sobre el riesgo de aumento
de la mortalidad de las embarazadas con COVID-19, y

el impacto de la interrupcion de los servicios en todas las
embarazadas.

En junio del 2020, la Oficina alerté a la OMS sobre los
efectos de la pandemia en la salud materna en la Region
de las Américas, tras observar un mayor riesgo de las
embarazadas de presentar cuadros graves de COVID-19

y, por lo tanto, de ser hospitalizadas y requerir cuidados
intensivos, incluida la intubacion, lo cual crea un gran
riesgo tanto para la madre como para el bebé. En agosto
del 2020, la Oficina publicé por primera vez una alerta
epidemiologica sobre la mortalidad materna relacionada
con la pandemia'? e insto a los gobiernos a tomar
medidas especiales para salvaguardar la salud de las
embarazadas. Esto permiti¢ a los Estados Miembros emitir
rapidamente advertencias sobre el impacto de la pandemia
en la salud materna.

Desde el comienzo de la pandemia, la creacion de redes
ha sido crucial para documentar y evaluar la reduccion

" Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Guatemala, Guyana, Hait,
Honduras, Nicaragua, Paraguay, Per, Republica Dominicana, Suriname,
Trinidad y Tabago, San Vicente y las Granadinas, y Santa Lucia.

"2 Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-
covid-19-durante-embarazo-13-agosto-2020.
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significativa en el acceso a los servicios esenciales de
salud sexual y reproductiva y de atencion prenatal. Por
medio de la red de atencion a mujeres en situacion de
aborto, que funciona en 30 hospitales de 18 paises, la
Oficina generd un registro clinico de abortos con el fin

de construir una base de datos solida para apoyar

los procesos de adopcién de decisiones clinicas,
administrativas y de politicas.”® La Oficina también inici¢
esfuerzos encaminados a fortalecer la vigilancia de

los defectos congénitos mediante la capacitacion para
establecer un repositorio que consolidara los datos de
los paises sobre defectos congénitos. Se fortalecié la
metodologia a fin de usar la evidencia proporcionada por
estas bases de datos en las decisiones en el ambito de Ia
salud publica, por medio de la aplicacion de la estrategia
EviSIP14

Como parte de la capacitacion en respuesta a la pandemia,
la Oficina ofrecio tres cursos en linea sobre salud materna,
neonatal, sexual y reproductiva:

a) formacion basada en competencias, lanzado en
mayo del 2021 en colaboracion con la Universidad
de Virginia, que brinda capacitacion sobre salud
materna para profesores de parteria, enfermeria
o medicina;

b) anticoncepcion inmediata después de eventos
obstétricos, lanzado en junio del 2021, que incorpora
las directrices de la OMS para la anticoncepcion
enseguida después del parto o el aborto;'®

c¢) planificacion familiar para el primer nivel de atencion,
también lanzado en junio del 2021, que incorpora

'3 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

"4 Serruya SJ, Ponce de Ledn RG, Bahamondes MV, et al. EviSIP: using
evidence to change practice through mentorship—an innovative experience for
reproductive health in the Latin American and Caribbean regions. Global Health
Action 2020; 13:1, 1811482. Publicado en linea el 1 de septiembre del 2020.
doi: https://doi.org/10.1080/16549716.2020.1811482.

115 Organizacion Mundial de la Salud. Estrategias para la programacion de

la planificacion familiar posparto. Ginebra: OMS; 2013. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112766/9789243506494_spa.

pdfijsessionid=6E51D66C6FA64476F73E0ADBD43FOB52?sequence=1.
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contenido del manual mundial para prestadores'®y
ofrece informacién y consejos claros y actualizados
para ayudar a los prestadores a satisfacer las
necesidades en lo que se refiere a anticonceptivos e
informar a los pacientes sobre las opciones y su uso.

Salud infantil

En junio del 2020, la Oficina comenzo a dar seguimiento

a los casos confirmados de sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios y adolescentes con una relacion
temporal con la COVID-19. A fines de diciembre del 2020,
17 paises habfan notificado 2.273 casos confirmados
acumulados de este sindrome, con 72 muertes. Al 10 de
junio del 2021, 22 paises y territorios habian notificado
6.007 casos 'y 127 muertes."” La Oficina, la OMS y los
investigadores clinicos del Hospital Universitario Infanta
Soffa y el Instituto de Investigacion Sanitaria Hospital 12 de
Octubre, ambos de Madrid (Espafia), organizaron una serie
de ciberseminarios para dar a conocer las caracteristicas
clinicas, el diagndstico y el tratamiento del sindrome
inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes.

La Oficina participo en el Grupo de Trabajo sobre la
COVID-19y las instituciones educativas de la Red de
Investigacion de la OMS sobre la COVID-19 para la salud
de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente.
Como parte de este grupo, la Oficina inici¢ la preparacion
de un protocolo para estudiar los obstaculos y los factores
facilitadores del cumplimiento de las directrices sobre
medidas de salud publica para prevenir la COVID-19 en
las escuelas. En esta investigacion colaborativa sobre

la aplicacién de las directrices participaron la Oficina,

el Instituto Internacional para la Salud Mundial de la
Universidad de las Naciones Unidas y la Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres.

1 Organizacion Mundial de la Salud. Family Planning - A global handbook

for providers. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en: https:/www.who.int/
reproductivehealth/publications/fp-global-handbook/en/.

"7 Argentina, Barbados, Brasil, Bolivia (Estado Plurinacional de), Canadd, Chile,
Costa Rica, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América,
Guadalupe, Guayana Francesa, Guatemala, Honduras, Panama, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana, San Martin, y Trinidad y Tabago.


https://doi.org/10.1080/16549716.2020.1811482
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112766/9789243506494_spa.pdf;jsessionid=6E51D66C6FA64476F73E0ADBD43F0B52?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112766/9789243506494_spa.pdf;jsessionid=6E51D66C6FA64476F73E0ADBD43F0B52?sequence=1
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/fp-global-handbook/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/fp-global-handbook/en/

INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

La Oficina mejoro su colaboracion con los ministerios

de educacion para abordar las medidas sociales y de
salud publica encaminadas a prevenir la COVID-19,

asi como la evidencia emergente sobre el papel de la
poblacién infantil y de las escuelas en la transmision del
SARS-CoV-2. Asimismo, se elaboraron dos publicaciones,
Consideraciones sobre las medidas de salud publica
relacionadas con las escuelas para los grupos en situacion
de vulnerabilidad en el contexto de la COVID-19"®y
COVID-19 and Schools: How Science Can Help Adapt to

the Changes [la COVID-19 y las escuelas: cémo puede la
ciencia facilitar la adaptacion a los cambios], que presenta
un resumen de la evidencia cientifica reciente sobre la
susceptibilidad de nifios y adolescentes al SARS-CoV-2, su
transmision en estos grupos y el papel que desempefian
las escuelas en la transmision comunitaria del virus. Este
ultimo documento esta pendiente de revision final.

Los ministerios de salud y educacion, los organismos

de desarrollo social, las ONG y otras instituciones

han reconocido que los problemas de salud mental
relacionados con la pandemia son una prioridad. En
respuesta a la falta de servicios e intervenciones para
promover la salud mental y detectar y tratar los trastornos
de salud mental en nifios y adolescentes en la mayoria de
los paises, la cooperacién técnica de la Oficina se centrd
en orientar la revision de las politicas y las estrategias
nacionales de salud mental, y en determinar la manera de
abordar la salud mental en nifios y adolescentes, prestando
la debida consideracion a los tipos de servicios necesarios.
Se prevé que la version final de este documento de
orientacion estara lista en el segundo semestre del 2021.

De agosto del 2020 a febrero del 2021, Brasil y Bolivia
(Estado Plurinacional de) participaron en un proyecto
mundial de la OMS para ayudar a los paises a mitigar
los efectos de la pandemia en los servicios de salud
esenciales para mujeres, nifios, adolescentes y personas
mayores. El proyecto, financiado por la Fundacion Bill y
Melinda Gates, tiene tres componentes: a) gobernanza,
en colaboracién con un grupo de trabajo técnico de

"% Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/53347.
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los ministerios de salud para aumentar la prioridad
asignada a la mitigacién de los efectos de la pandemia

en los servicios de salud esenciales, como parte de los
comités nacionales de respuesta a la COVID-19; b) datos

e informacién para la adopcion de decisiones y uso de
datos administrativos para vigilar la interrupcion de los
servicios de salud, y ¢) documentacion de las medidas
para mantener los servicios de salud, incluidas las
adoptadas por el gobierno, los organismos de las Naciones
Unidas, las ONG, el sector académico y las organizaciones
comunitarias. El proyecto ha recibido financiamiento hasta
febrero del 2022.

Salud adolescente

La Oficina concluyo el andlisis basado en la equidad

del estudio del embarazo en la adolescencia en

paises del Sistema de la Integracién Centroamericana
(SICA), y los resultados se presentaron al Consejo

de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMISCA) en junio del 2021. Los resultados
indican que, a pesar de una tendencia a una disminucion
del embarazo en la adolescencia en los Ultimos afios, hay
profundas desigualdades sociales en torno a este tema en
estos paises, en términos absolutos y relativos, y tanto en
el plano individual como colectivo, con una concentracion
desproporcionada de embarazos en la adolescencia

en los grupos socialmente mdas desfavorecidos. Los
resultados subrayan la necesidad de institucionalizar

el seguimiento de las desigualdades sociales en la
fecundidad de los adolescentes y la salud reproductiva, y
de usar los datos generados para fundamentar el disefio
y la implementacion de intervenciones centradas en los
grupos y en la poblacién que generen equidad y rendicion
de cuentas con respecto a la promesa de no dejar a
nadie atras.

En septiembre del 2020 se conmemord por primera

vez la Semana de Prevencion del Embarazo en la
Adolescencia en América Latina, seguida del equivalente
caribefio en octubre del 2020. En ambos casos se
llevaron a cabo actividades para aumentar la conciencia,
poner de relieve practicas prometedoras y difundir las
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ensefanzas obtenidas sobre este tema. La Oficina 'y

el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas publicaron
conjuntamente un informe técnico sobre el embarazo en
la adolescencia.’® Se realizd una campafia en las redes
sociales en colaboracion con jovenes y se convocaron
varios ciberseminarios.

En el 2020, con el apoyo de la Oficina, Colombia y Peru
adaptaron sus modalidades para implementar el programa
de la OPS de Familias Fuertes, con el objetivo de facilitar
una transicion sin problemas al funcionamiento virtual
durante la pandemia de COVID-19. El programa de Familias
Fuertes actualmente llega a méas de 200.000 familias al
afio en cinco paises de América Latina (Chile, Colombia,
Pery, Republica Dominicana y Uruguay) con intervenciones
para fortalecer las aptitudes para la crianza, mejorar la
comunicacion entre los padres, las madres y sus hijos

e hijas adolescentes, fomentar el desarrollo positivo y
reducir los comportamientos de riesgo en la adolescencia.
Ademas, el Gobierno de Uruguay adoptd formalmente
Familias Fuertes como estrategia nacional, y la Oficina
brind6 apoyo para capacitar a la primera cohorte de
facilitadores y concluir la primera fase del programa. Sobre
la base de las ensefianzas obtenidas en la implementacion
piloto, se esta preparando una version adaptada del
manual de Familias Fuertes para los facilitadores que lo
usaran en Uruguay.

Se cred un curso virtual integral de salud adolescente en
espafiol, con el apoyo financiero de la Agencia Andaluza
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo. El curso
consta de ocho moédulos y tiene como objetivo mejorar
el conocimiento, la comprensién y las competencias de los
gerentes y coordinadores de programas, los prestadores
de servicios de salud, la sociedad civil y las ONG que
trabajan con la poblacion adolescente y para ella, y crear
e implementar programas, intervenciones y servicios

de salud que respondan a las necesidades y la etapa de
desarrollo de la poblacion adolescente.

119 Organizacion Panamericana de la Salud y Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas. El embarazo en la adolescencia en América Latina y

el Caribe. Resefa técnica, agosto del 2020. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/53134.
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La Regiodn de las Américas tiene la tasa de homicidios mas
alta del mundo, con casi 194.000 muertes en el 2079.120
En noviembre del 2020, la Oficina, en colaboracion con

el UNICEF, la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Alianza
Mundial para Poner Fin a la Violencia contra los Nifios,
publico el Resumen de informe sobre la situacion regional
2020: Prevenir y responder a la violencia contra las nifias y
los nifios en las Américas,'®" en el que se indicaba que las
tasas de homicidio de menores de 18 afios fueron casi

el cuadruple del promedio mundial en el 2017 y la tasa
comparable para las nifias era casi el doble del promedio
mundial. Mas alla de los homicidios, persisten altas tasas
de violencia no mortal en la Region y, con la pandemia de
COVID-19, fue necesario tomar medidas con urgencia en
relacion con la violencia doméstica, incluida la violencia
contra los nifios y las nifias en el hogar.

El informe sobre la situacion regional de la violencia contra
los nifios y las nifas, el primero de su tipo para la Region,
se beneficio de la colaboracion de los Estados Miembros'?
y de varios asociados y expertos. El informe sirvi¢ de

base para una serie de talleres orientados a fortalecer

la capacidad de los Estados Miembros para aplicar y
adaptar el marco INSPIRE,'?® en el que se baso el informe,
segun su contexto. Los talleres, organizados en el marco
de la colaboracion entre End Violence against Children,

la Oficina, Plan International, Save the Children, Together
for Girls, el UNICEF, la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC) y el Banco Mundial, se
realizaron entre noviembre del 2020 y mayo del 2021 con
representantes de distintos sectores gubernamentales

120 Observatorio Mundial de Salud. Global health estimates: leading causes of
death. Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/topics/topic-details/GHO/burden-of-violence.

121 Organizacion Panamericana de la Salud. Resumen del informe sobre

la situacion regional 2020: Prevenir y responder a la violencia contra las

nifias y los nifios en las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2020. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53036.

122 Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional
de), Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador,

El Salvador, Estados Unidos de América, Granada, Guatemala, Guyana,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago, y Uruguay.

123 Organizacion Mundial de la Salud. INSPIRE. Siete estrategias para poner fin
ala violencia contra los nifios y las nifias. Ginebra: OMS; Washington, D.C.: OPS,
2017. Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/33741.
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(salud, proteccién infantil, bienestar social, justicia y
educacion) y de la sociedad civil de 10 paises de América
del Sur: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Pert, Uruguay y
Venezuela (Republica Bolivariana de).

Debido a la pandemia, los asociados transformaron la
intervencion en una serie virtual de siete talleres de creacion
de capacidad, utilizando plataformas interactivas en linea y
metodologias participativas para fomentar el intercambio
de experiencias y ensefianzas entre paises, sectores y
asociados. Ademas de fortalecer el dialogo multisectorial

y multinacional sobre INSPIRE, la serie también destaco las
numerosas experiencias y buenas practicas de la Region

de las Américas, y reitero la necesidad de documentar y
evaluar las ensefianzas obtenidas.

Como complemento de la serie de talleres, la Oficina

inicio la colaboracion con asociados para documentar las
buenas practicas en América Latina, dar mas visibilidad a
las experiencias en la Region de las Américas, facilitar un
mayor aprendizaje entre los paises y ayudar a promover la
prevencion y la respuesta a la violencia contra la poblacion
infantil y adolescente en la Region.

Salud de las personas mayores

Durante el periodo en analisis, el curso virtual de acreditacion
internacional de competencias en atencion de la salud

para personas mayores atrajo a unos 30.000 participantes.
El curso se ofrece en el Campus Virtual de Salud Publica

de la OPS en espafiol, inglés y portugués.

Ademas, en la pagina web del programa sobre
envejecimiento saludable se publicaron dos nuevas
subpdginas especificas sobre la Década de Envejecimiento
Saludable (2020-2030) y la COVID-19 y los adultos
mayores. Ambas paginas web se actualizaron
constantemente, y se prepararon y se publicaron diversos
materiales (documentos, videos, informes de politicas e
infograffas) en espafiol, inglés y portugués.

La Region de las Américas tiene la mayor representacion
en la Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas

2021

a las Personas Mayores, de la OMS. Durante el periodo
abarcado por el informe, alrededor de 150 ciudades 'y
comunidades de la Regién se sumaron a esta red mundial,
con lo cual aumento la participacion de los paises de
Ameérica Latina. Actualmente, mas de 700 ciudades y
comunidades de las Américas forman parte de la red, que
representan mas del 50% de las ciudades de todo el mundo
adaptadas a las personas mayores.

La salud a lo largo del curso de vida

En abril del 2021, la Oficina publicé Construir la salud

a lo largo del curso de vida. Conceptos, implicaciones

y aplicacion en la salud publica,'?* una importante
publicacion que plantea una nueva forma de pensar
sobre la salud en términos de la creacion de capacidad.
En ella se describe cémo la salud se desarrolla y cambia
alo largo de la vida y la forma en que se puede usar el
enfoque del curso de vida como marco para mejorar la
salud y el bienestar de las personas, las familias y las
comunidades, y asegurar que se logre que todos gocen
de salud como derecho humano. La Oficina comenzé a
preparar una serie de ciberseminarios sobre el tema a fin
de entablar conversaciones y aumentar las oportunidades
para trabajar en esta area con los paises y en colaboracion
con las principales partes interesadas y los responsables
de la formulacion de politicas.

La Oficina inicio consultas técnicas con 18 paises' de
América Latina y el Caribe en la esfera de la otologia y

la salud auditiva, tras la presentacion del primer informe
mundial sobre la audicion' en marzo del 2021. El informe
es una herramienta mundial basada en la evidencia que
proporciona informacion epidemioldgica, orientacion y
recomendaciones para que los Estados Miembros puedan
integrar servicios de otologia y audicion en sus planes
nacionales de salud.

124 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53368.

125 Belice, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana, Suriname, y Trinidad y Tabago.

126 Disponible [en inglés] en: https://www.who.int/publications/i/item/world-

51


https://iris.paho.org/handle/10665.2/53368
https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-hearing
https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-hearing

Promocion de la salud

La Oficina actua como punto focal regional para la
implementacion del Plan de accion mundial a favor de una
vida sana y bienestar para todos,"”’ que redne a organismos
multilaterales de salud, de desarrollo y de asistencia
humanitaria con el fin de ayudar a los paises a alcanzar

los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados
con la salud. Durante el periodo abarcado por el informe,

la Oficina hizo un inventario del progreso en toda la
Regiony puso de relieve quince experiencias de 11 paises'®
en el marco de la Estrategia y plan de accion sobre la
promocidn de la salud en el contexto de los Objetivos

de Desarrollo Sostenible 20719-2030.7° En el inventario

se indicaron nichos, necesidades y oportunidades para
avanzar en esta area. Eso llevé a la preparacion de una
hoja de ruta, que fue aprobada por el COMISCA, para la
implementacion acelerada de intervenciones en el marco
de la estrategia y plan de accion.

Con el apoyo de Brasil, Canada, Ecuador, México y

Perd, la Oficina desempefié un papel importante en la
obtencion de apoyo para la resolucion WHA74.16 sobre los
determinantes sociales de la salud, que fue aprobada por

la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2021.

La pandemia puso de relieve el valor y la necesidad de los
enfoques de promocion de la salud, como la participacion
de la comunidad y de la sociedad civil, asi como la accion
intersectorial, no solo para controlar la pandemia, sino
también para una recuperacion mas equitativa y saludable.
En la resolucion se insta a los Estados Miembros de la OMS
a considerar los determinantes sociales, econdmicos y
ambientales de la salud en su recuperacion de la pandemia,
asi como en el aumento de la resiliencia frente a la
pandemia actual y a futuras emergencias de salud publica.

La Oficina trabajo para fortalecer la salud en las escuelas
y concluyé una evaluacion regional de la salud escolar
que comprende evaluaciones realizadas en 18 paises

127 Se puede encontrar informacion [en inglés] en: https:/www.who.int/
initiatives/sdg3-global-action-plan y consultar el plan de accion en espafiol en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331205.

128 Argentina, Brasil (3), Chile (2), Colombia, Costa Rica, Cuba (2), Jamaica,
México, Panama, Pert y Venezuela (Republica Bolivariana de).

122 Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/51391.
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y territorios,™® asi como examenes documentales y de
alcance, a fin de proporcionar un punto de referencia para
la aplicacion de las normas mundiales de la OMS

para las escuelas promotoras de la salud.’™' Sobre Ia
base de las ensefianzas obtenidas en la evaluacion
regional y de las normas mundiales para las escuelas
promotoras de la salud, la Oficina comenzo a preparar una
guia de campo para el fortalecimiento de los programas
y enfoques de escuelas promotoras de la salud en la
Region. En colaboracion con la UNESCO, la Oficina apoyo
a Paraguay, uno de los primeros paises en adoptar las
normas mundiales para las escuelas promotoras de la
salud, y fomenté la colaboracién entre los ministerios de
salud y educacion para cumplir las normas.

La Oficina respaldé la iniciativa mundial para elaborar planes
de accion nacionales sobre el personal de salud y promovio
estos procesos de planificacion e implementacion para
mejorar la salud de los trabajadores del sector en Argentina,
Ecuador y Republica Dominicana. La pandemia ofrecio

una oportunidad para que la Oficina ampliara y fortaleciera
las alianzas en esta area, dentro y fuera del sistema de las
Naciones Unidas y el sistema interamericano, con
entidades como la Organizacién Internacional del Trabajo,
la OEA, la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos, la Organizacion Iberoamericana de Seguridad
Social, la Asociacion Latinoamericana de Salud Ocupacional
y Workplace Health Without Borders, entre otras redes de
centros colaboradores. Un resultado de la colaboracion fue
la preparacion de guias para prevenir la COVID-19 en los
trabajadores de la construccion, la agricultura y la cafia de
azUcar, estos ultimos en colaboracion con la Fundacion La
Isla, y sobre la ventilacion de interiores en establecimientos
de salud de la Region.

La Oficina también se ocupo de la salud de los trabajadores
mediante la cooperacion técnica para la construccion y la

1% Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional
de), Brasil, Colombia, Guyana, Haiti, Honduras, Islas Virgenes Britdnicas, México,
Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Suriname, y Trinidad y Tabago.
31 Organizaciéon Mundial de la Salud y Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Making every school

a health-promoting school — Global standards and indicators. Ginebra:

OMS y UNICEF; 2021. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240025059.
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actualizacion de matrices de exposicién a carcindgenos
(proyectos CAREX) en Argentina, Costa Rica, Cuba,

El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Republica
Dominicana, a fin de ayudar a prevenir el cancer ocupacional;
la formulacién de un programa de vigilancia ocupacional

de trabajadores agricolas en Mesoamérica, como parte de
los esfuerzos para prevenir la enfermedad renal crénica de
origen no tradicional, y la mejora de la vigilancia ocupacional
destinada a prevenir las neumoconiosis en la Region, en
particular la asbestosis y la silicosis.

La Oficina promovio la salud y la equidad por medio de la
participacion en eventos mundiales y regionales, entre ellos
la campafa del Dia Mundial de la Salud 2021, en la cual se
pusieron de relieve la equidad y un mundo mas sano, y la
Semana del Bienestar del Caribe en septiembre del 2020.
Esto ultimo se hizo en colaboracion con el Organismo de
Salud Publica del Caribe (CARPHA, por su sigla en inglés)
y el Banco de Desarrollo del Caribe, en el marco de la
campafia “Juntos mas fuertes”, en la cual se promovieron
el bienestar mental y las estrategias positivas de
adaptacion durante la pandemia de COVID-19. Ademas, la
Oficina es miembro del comité cientifico de la conferencia
mundial prevista para el 2022 de la Unién Internacional de
Promocion y Educacion para la Salud.

La accion de la Oficina en materia de salud urbana incluyd
la colaboracion con la Sociedad Internacional para la Salud
Urbanay el proyecto de salud urbana en América Latina
para organizar la 17.2 Conferencia Internacional sobre
Salud Urbana, programada para el 6 al 8 de julio del 2021
con el tema “Aprender de la COVID-19 para transformar
nuestro futuro urbano colectivo’. Como parte del trabajo
con las ciudades, la Oficina se asocié con la UNOSSC y

la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del
Riesgo de Desastres (UNDRR) a fin de organizar un curso
de capacitacion mundial sobre ciudades resilientes en

el contexto de la pandemia. En colaboracién con la OMS,
la Oficina inicio un inventario del papel de la sociedad civil
y las organizaciones comunitarias en la respuesta a la
COVID-19, con el objetivo de fundamentar la preparacion
de una guia para ciudades resilientes. Ademas, con

el apoyo de una subvencion mundial de la Agencia Suiza
para el Desarrollo y la Cooperacion, la Oficina colaboro

en la ejecucion de un proyecto en Bogota y Ciudad de
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México con el fin de mejorar la accion intersectorial y la
participacion de la comunidad, en el cual se dio prioridad
a la poblacion de barrios marginados y asentamientos
informales y a la gobernanza incluyente en las ciudades.

La Oficina inicié un nuevo proyecto sobre los
determinantes sociales de la salud, financiado con una
subvencion mundial de la Agencia Suiza para el Desarrollo
y la Cooperacion. El proyecto tiene como objetivo destacar
los determinantes sociales estructurales, y se dieron

a conocer seis videos en los que se relatan historias

de migrantes, trabajadores de la economia informal,
indigenas, personas con discapacidades y personas
lesbianas, gais, bisexuales y transgénero.

En el 2021, la Oficina hizo una evaluacion de facultades
de ciencias sociales y de la salud de universidades

y centros de ensefianza de América Latina en lo que
respecta a la inclusion de contenido relacionado con los
determinantes sociales y la equidad en la salud en sus
planes de estudio. La Oficina también elabord guias para
promover y propiciar la atencion a los grupos en situacion
de vulnerabilidad y a los entornos comunitarios durante la
pandemia, ente ellas las Orientaciones para la aplicacion de
medidas de salud publica no farmacoldgicas en grupos de
poblacion en situacion de vulnerabilidad en el contexto

de la COVID-19'*? y las Recomendaciones para prevenir

la transmision de la COVID-19 en ferias y mercados de
alimentos."®

Inmunizacion

Si bien la Oficina se centro en la introduccion de vacunas
contra la COVID-19 en la Region para aliviar la emergencia
pandémica, siguio proporcionando cooperacion técnica

a todos los Estados Miembros a fin de mantener la
eliminacion de la poliomielitis, la rubéola, el sindrome de
rubéola congénita, el sarampion y el tétanos neonatal, y
de controlar otras enfermedades prevenibles mediante
vacunacion.

132 Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/52955.
138 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53315.
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Entre junio del 2020 y junio del 2021, la Oficina ayudo a
siete paises —Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia,
Honduras, México, Paraguay, Republica Dominicana y
Venezuela (Republica Bolivariana de)— a planificar sus
campafias de vacunacion de seguimiento del sarampion
y la rubéola. Estas campafias tuvieron como objetivo
llegar a mas de 25 millones de nifios para contribuir al
mantenimiento de una alta cobertura de vacunacion de
los nifios de 1 a 10 afios, y demostrar el uso de enfoques
innovadores de la vacunacion para reducir el riesgo de
transmision del SARS-CoV-2.

Desde junio del 2020, a excepcion de Brasil, ningun pais
de la Region ha notificado casos de sarampion. El brote
de sarampion en Brasil comenzo en febrero del 2018,y la
Oficina prest6 apoyo técnico y financiero para controlar
e interrumpir los brotes en los estados de Amapa, Para'y
Roraima.

La Oficina y la Comisién Regional de la OPS de Monitoreo
y Reverificacion de la Eliminacion del Sarampion y

la Rubéola establecieron un cronograma para recibir
informes nacionales a fin de evaluar la sostenibilidad de
la eliminacion del sarampion en 33 de los 35 Estados
Miembros de la OPS'y la reverificacion de la interrupcion
de la transmisién del sarampion en Venezuela (Republica

Bolivariana de). La Oficina prepar6 varios manuales, guias y
estudios de casos para fortalecer la capacidad nacional de

respuesta rapida a los brotes de sarampion, y se aseguro
de que todos los paises de la Region hubieran recibido
capacitacion en el uso de esos instrumentos.

La Oficina brindd apoyo a algunas actividades clave
relacionadas con la vigilancia epidemioldgica y la
verificacion anual de la situacion de la poliomielitis, y pudo
documentar que los paises de la Region habian mantenido
la eliminacion de la poliomielitis durante el periodo

en analisis. Sin embargo, hubo una disminucion de la
cobertura de vacunacion y la vigilancia epidemioldgica de
la pardlisis flacida aguda. De los 35 Estados Miembros

de la OPS, solo Costa Rica, Cuba y Nicaragua cumplieron
los indicadores de vigilancia. Tanto la Oficina como la
Comision Regional para la Certificacion de la Erradicacion
de la Poliomielitis en la Region de las Américas expresaron
preocupacion por las grandes brechas en la inmunidad de
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la poblacion y la debilidad de los sistemas de vigilancia,
que representan una amenaza para la condicién de
region libre de poliomielitis en el futuro, especialmente
en vista de las grandes presiones a que estan sometidos
todos los servicios de salud, incluidos los programas

de inmunizacion, a raiz de la pandemia de COVID-19.
Existe especial preocupacion por la sostenibilidad de la
condicién de pafs libre de poliomielitis de Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Ecuador, Guatemala, Paraguay,
Suriname y Venezuela (Republica Bolivariana de), que
albergan al 32% de los menores de 1 afio de la Regién de
las Américas.

La vigilancia ambiental es una herramienta que
complementa la vigilancia de la pardlisis flacida aguda en
zonas donde esta Ultima puede ser deficiente y ayuda a
detectar la importacion de poliovirus salvajes o la aparicion
de poliovirus derivados de las vacunas. Al respecto, la
Oficina ha apoyado la vigilancia ambiental de los poliovirus
en Haiti desde el 2016 y en Guatemala desde el 2018. En
el periodo de junio del 2020 a mayo del 2021 se realizo la
recoleccion mensual de muestras de aguas residuales en
cuatro ciudades de Haiti y dos de Guatemala, con el apoyo
de los CDC de Estados Unidos, y no se detectd ningun
poliovirus salvaje emergente ni poliovirus derivado de las
vacunas.

En el 2021, entre las semanas epidemioldgicas 1y 24,

tres paises notificaron casos confirmados de difteria.”™* En
los ultimos afios, principalmente durante la pandemia de
COVID-19, se ha registrado una disminucién preocupante
de la cobertura con la tercera dosis de la vacuna contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) en los menores de
1 afio en América Latina y el Caribe. Ademas, 38 paises y
territorios™® aun no han introducido las dosis de refuerzo
recomendadas, y la vacunacion de la poblacion mas joven

134 Brasil (un caso confirmado), Republica Dominicana (13 casos confirmados,
con 10 muertes) y Haiti (12 casos confirmados, con dos muertes).

%5 Anguila, Antillas Neerlandesas, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice,
Bermudas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Curagao, Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de
América, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas Turcas y Caicos,
Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México, Montserrat, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).



MEDIDAS CLAVE PARA FORTALECER LOS PROGRAMAS DE SALUD PRIORITARIOS

Mantener los programas de inmunizacion de rutina,

incluso durante una pandemia

Uno de los mayores éxitos de la Region en el ambito de la salud publica es la vacunacion. Las recientes disminuciones
de la cobertura de la vacunacion en algunos paises han puesto en peligro los avances logrados en cuanto a la reduccion

la morbilidad y la mortalidad debidas a enfermedades prevenibles mediante vacunacion, especialmente en menores de
5 afios. Es posible que el impacto de la pandemia sobre los servicios de vacunacion socave estos logros histéricos.

Durante la respuesta a la pandemia de COVID-19, es fundamental mantener los servicios de vacunacion como un bien

esencial de salud publica para prevenir brotes de enfermedades y reducir la mortalidad por enfermedades prevenibles

mediante vacunacion.

Cobertura de la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, la tos ferina y el tétanos (DTP3) e incidencia acumulada

de la COVID-19

Situacion al 30 de junio del 2020, Situacion al 31 de diciembre del 2020,
22 paises de la Region de las Américas 32 paises de la Region de las Américas
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Nota: Se utilizan los codigos habituales de los nombres de los paises. Si desea mds informacion, puede consultar: https://www.iso.org/obp/ui/#search.
Fuente: Basado en datos mensuales preliminares proporcionados por los Estados Miembros de la OPS.

De hecho, la interrupcion de los servicios de vacunacion de rutina ha sido una de las consecuencias mas preocupantes de la
pandemia de COVID-19 en la Region. A mediados del 2020, se observo una disminucion de la cobertura de la tercera dosis de
la vacuna contra la difteria, la tos ferina y el tétanos (DTP3) en los menores de 1 afio. Resulta igual de alarmante el hecho de
que esta disminucion en la cobertura nacional de la DTP3 fue méas pronunciada en aquellos paises con una mayor incidencia
acumulada de COVID-19 durante los primeros meses de la pandemia. Esta situacion muestra el impacto devastador que
pueden tener las crisis de salud en la cobertura de vacunacion, asi como en la salud, el desarrollo y la formacion de capital
humano en los primeros afios de vida a nivel local, nacional y regional.

Mantener la cobertura universal de vacunacion en tiempos de crisis ejemplifica la resiliencia que deben alcanzar
los sistemas y servicios de salud. La prioridad de todos los esfuerzos de atencion de salud debe ser mantener altas
las tasas de cobertura de vacunacion.
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y los adultos, especialmente los hombres, sigue siendo
muy baja. La presencia de casos confirmados se considera
como un riesgo para los demas paises y territorios de la
Region de las Américas.

En el 2020, un solo pais (El Salvador) introdujo la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH) en su
programa nacional de inmunizacion. Debido a la pandemia
y al consiguiente cierre de escuelas, la cobertura de
vacunacion contra el VPH disminuyo significativamente,
ya que los entornos escolares constituyen el principal
lugar para llegar a esta poblacién objetivo de nifias y
nifios. Sin embargo, la Oficina continud su colaboracion
con el MD Anderson Cancer Center de la Universidad de
Texas y el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos
en la ejecucion del proyecto ECHO América Latina, por
medio de reuniones virtuales mensuales encaminadas a
fortalecer los programas de vacunacion contra el VPH.
Segun el modelo del proyecto ECHO® (extension de los
resultados de la atencién médica comunitaria), su objetivo
es promover el conocimiento y las experiencias regionales
en apoyo de la Estrategia mundial de la OMS para

acelerar la eliminacion del cancer de cuello uterino como
problema de salud publica,’*® y utiliza un enfoque radial

del intercambio de conocimientos, con el cual los equipos
de expertos dirigen conferencias didacticas virtuales y
discusiones de casos con el fin de amplificar la capacidad
de los participantes para ofrecer programas de mejores
practicas en sus regiones.'®’

La Oficina sigui¢ elaborando una hoja de ruta regional
para prevenir, controlar y, en ultima instancia, eliminar

la meningitis para el 2030, en colaboracion con el grupo
de trabajo técnico encargado de dirigir, coordinar y aplicar
la hoja de ruta mundial correspondiente. La Oficina cred
un foro para el intercambio técnico y la cooperacion

en actividades relacionadas con la meningitis, en

1% La publicacion completa en inglés esta disponible en: https:/www.who.
int/publications/i/item/9789240014107. El proyecto de estrategia en espafiol
estd disponible en: https://www.who.int/es/publications/m/item/draft-global-
strategy-towards-eliminating-cervical-cancer-as-a-public-health-problem.

137 San Miguel-Majors SL, Trimble EL, Lowy D, et al. Promoting WHO's cervical
cancer elimination goals 90 70 90’ by developing, implementing, and evaluation
the ECHO Latin America (ECHO ELA) program. (Poster). Marzo del 2021.
Disponible en: https://bit.ly/36RhpUv.
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cumplimiento de la resolucion WHA73.9, que fue
aprobada por la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud en
mayo del 2020.

La Oficina también convoco una reunién de consulta

de expertos para examinar el uso adecuado de las

vacunas antirrotaviricas (Rotasiil y RotaTeq) y la vacuna
antineumocacica conjugada (Pneumosil) recientemente
precalificadas por la OMS, que se adquiririan por medio del
Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la OPS a fin
de obtener precios mas asequibles.

Apoyo de laboratorio

La pandemia de COVID-19 afectd de manera directa o
indirecta la vigilancia epidemiologica y la vigilancia de
laboratorio de las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion, dado que las autoridades de salud prestaron
mas atencion a la deteccion del SARS-CoV-2, ademas

de las interrupciones de las cadenas de suministro y las
dificultades en el transporte de muestras para facilitar

el control de calidad y las pruebas confirmatorias. A fin
de ayudar a mitigar esas dificultades, la Oficina trabajo
con el proposito de asegurar la entrega de suministros

y reactivos suficientes para satisfacer las necesidades

de la red de laboratorios y ofrecer oportunidades de
capacitacion apropiadas. La Oficina compro kits de
diagndstico del sarampion y la rubéola, y los dond a

16 paises™®y a CARPHA. Entregd 22.176 pruebas de IgM
para el sarampion, 8.928 pruebas de IgG para el sarampion,
9.888 pruebas de IgG para la rubéola, 21.120 pruebas de
IgM para la rubéola y 1.470 sueros de control de IgM para
el sarampion.

La Oficina organizo ejercicios virtuales de capacitacion
sobre la secuenciacion y el genotipado de los virus del
sarampion y la rubéola para el personal del laboratorio
nacional en México, con el apoyo técnico de los CDC de
Estados Unidos. Asimismo, proporcioné capacitacion a
personal de laboratorio de Bolivia (Estado Plurinacional de),

138 Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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https://www.who.int/es/publications/m/item/draft-global-strategy-towards-eliminating-cervical-cancer-as-a-public-health-problem
https://www.who.int/es/publications/m/item/draft-global-strategy-towards-eliminating-cervical-cancer-as-a-public-health-problem
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FIGURA 4.
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Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana sobre la
deteccion del ARN del sarampion y la rubéola mediante
PCR de transcripcion inversa en tiempo real, asi como una
actualizacion sobre el diagnostico molecular del poliovirus
y la diferenciacion intratipica del poliovirus por PCR de
transcripcion inversa en tiempo real para personal de
laboratorio de Argentina, Brasil (dos laboratorios), Canada,
Chile, Colombia, Estados Unidos de América, México y
Venezuela (Republica Bolivariana de).

Promocioén de la vacunacion

En abril del 2021, la Regidn de las Américas celebro

la 19.2 Semana de Vacunacion en las Américas y la

10.2 Semana Mundial de la Inmunizacion con el lema

“Las vacunas nos acercan. #Vacunate”. La Oficina inauguro
el evento de manera virtual, con mensajes en video de

los presidentes de Colombia y Costa Rica, asi como
presentaciones técnicas y videos sobre las actividades

de inmunizacion en toda la Region. La Oficina dio la
bienvenida a amigos de Plaza Sésamo a la Semana de
Vacunacién en las Américas 2021 (figura 4) y a Pelé,

2021

Pdsteres de la Semana de Vacunacion en las Américas 2021

'SEMANA DE VACUNACION EN LAS AMERICAS 2021

#VACUNATE

ACERCATE A MAS INFO EN WWW.PAHO.ORG/SVA

OPS

famoso jugador de futbol brasilefio, quien respaldo la
ceremonia con un mensaje de video en el cual expreso
Su apoyo a la vacunacion.

En la Semana de Vacunacién en las Américas participaron
45 paises y territorios,’ con el objetivo de administrar

a casi 100 millones de personas tanto las vacunas que
forman parte del programa de inmunizacion de rutina
como las nuevas vacunas contra la COVID-19. Ademas

de los eventos y las campafas en los paises, la Oficina
organizo sesiones de “pregunte a los expertos” en las redes
sociales, entre ellas dos sesiones de chat en Twitter, para
responder a preguntas e inquietudes sobre la vacunacion.
Los mensajes publicados en las redes sociales sobre Ia
Semana de Vacunacion en las Américas fueron vistos

139 Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice,
Bermudas, Bonaire, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Costa Rica, Curagao, Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos
de América, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas Caiman,

Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, México, Montserrat,
Nicaragua, Paraguay, Pery, Republica Dominicana, Saba, Saint Kitts y Nevis, San
Eustaquio, San Martin, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de)
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mas de 92 millones de veces, y los relatos de los paises
destacaron los heroicos esfuerzos del personal de salud
para mantener los servicios de vacunacion durante

la pandemia.

La Oficina trabajo a escala nacional y regional para
aumentar la aceptacion y la demanda de vacunas. La
conflanza en las autoridades nacionales de salud y las
vacunas son elementos fundamentales de los programas de
inmunizacion. La Oficina elaboré instrumentos y orientacion
y convoco ciberseminarios para ayudar a los paises a
elaborar y aplicar planes de comunicacion, tanto para

la comunicacion de crisis relacionadas con la inmunizacion
como para la comunicacion de riesgos orientada a la
introduccion de las vacunas contra la COVID-19.

Las alianzas con los medios de comunicacion son vitales
para una comunicacion eficaz, y en octubre del 2020

la Oficina organizé ciberseminarios para periodistas

sobre como informar sobre cuestiones relacionadas

con las vacunas contra la COVID-19. Del mismo modo,
debido a que es fundamental escuchar y comprender las
preocupaciones y las dudas de las personas con respecto
a la vacunacion para responder y superar la reticencia,

la Oficina utilizo las redes sociales como parte de sus
actividades de escucha social, y dedico tiempo a responder
las preguntas de las personas y a crear materiales para

las redes sociales a fin de responder a preguntas mas
amplias y combatir la infodemia de informacion errénea

y desinformacion. Se cred una pagina web con preguntas
frecuentes sobre la vacunacion contra la COVID-19'40

que se actualizd constantemente con respuestas a las
preguntas recibidas de los paises, las redes sociales, los
medios tradicionales y otras fuentes, en los cuatro idiomas
oficiales de la OPS.

Los trabajadores de salud son la fuente mas confiable
de informacion sobre la vacunacion para el publico, y

la Oficina cred herramientas y ofrecio capacitacion para
ayudarles a convertirse en mejores defensores de la
inmunizacion en sus comunidades. Los resultados de
una encuesta de trabajadores de salud realizada en

140 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/54596.
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14 paises del Caribe' en marzo del 2021 para determinar
su aceptacion de las vacunas contra la COVID-19 se
usaron como base para una campafia de comunicaciones
puesta en marcha en el Caribe con el lema “Las vacunas
nos acercan. Vacunate”. La Oficina también publicé dos
documentos de orientacion en los cuatro idiomas oficiales
para ayudar a los trabajadores de salud a responder a las
preocupaciones relacionadas con las vacunas entre sus
compafieros, pacientes y miembros de la comunidad, a
fin de complementar los materiales de las campafias de
comunicacion preparados para centros de salud y redes
sociales, y de combatir mitos y proporcionar informacion
objetiva y transparente.

Avance en la reducciény la
eliminacion de las enfermedades
transmisibles y las amenazas
ambientales

Durante el periodo abarcado por el informe, a pesar de la
actual pandemia de COVID-19 y los obstaculos conexos
para los enfoques tradicionales de la cooperacion técnica,
la Oficina perseverd en sus esfuerzos para promover la
vigilancia, la prevencion, el control, la eliminaciony la
reduccion de las enfermedades transmisibles, las zoonosis
y las amenazas ambientales para la salud en los Estados
Miembros. Estos esfuerzos se guiaron por diversos
mandatos mundiales y regionales, entre ellos la Iniciativa
de la OPS para la eliminacidn de enfermedades: politica
para aplicar un enfoque integrado y sostenible de las
enfermedades transmisibles en la Region de las Américas
(documento CD57/7).

Infeccion por el VIH y otras infecciones
de transmision sexual

La Oficina apoyd a Bolivia (Estado Plurinacional de), Costa
Rica, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,

41 Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana,
Haiti, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia,
Suriname, y Trinidad y Tabago.
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La Oficina persevero en sus
esfuerzos para promover la
vigilancia, la prevencion, el control,
la eliminacion y la reduccion de
las enfermedades transmisibles,
las zoonosis y las amenazas
ambientales para la salud en

los Estados Miembros.

Nicaragua, Paraguay y Republica Dominicana para
fortalecer su informacion estratégica sobre los servicios
relacionados con la infeccién por el VIH y las infecciones
de transmision sexual (ITS), prestando especial atencion
a los grupos de poblacion clave, como los hombres
homosexuales, otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, las mujeres transexuales y los
trabajadores sexuales. El Fondo Mundial respaldo esta
tarea, que se llevo a cabo en colaboracion con programas
nacionales para el VIH, organizaciones de la sociedad civil
y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA).

En el 2020, por primera vez, Costa Rica, Honduras,
Nicaragua y Republica Dominicana pusieron en marcha el
proceso continuo de servicios prevencion de la infeccion
por el VIH para grupos de poblacién clave (la “cascada

de prevencion”), siguiendo la orientacion establecida

por la Oficina y presentada en la publicacion Marco de
monitoreo de los servicios relacionados con el VIH y las
ITS para grupos de poblacion clave en América Latina y el
Caribe.*? El calculo de la “cascada de prevencion” para los
grupos de poblacion clave permite a los paises detectar
las brechas en la prestacion de servicios y formular planes
para reducir las nuevas infecciones por el VIH. Colombia 'y
Guatemala comenzaron a poner en marcha este proceso,

%2 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51681.
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mientras que Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador
y Paraguay actualizaron el proceso que ya tenian.

Como parte de esta iniciativa, Bolivia (Estado Plurinacional
de), Ecuador, El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Paraguay
desglosaron sus “cascadas de atencion” de la infeccion

por el VIH por grupos de poblacion clave para ayudar a
detectar las brechas en su acceso al tratamiento. Estos
paises introdujeron cambios en su sistema de informacion
para la gestion sanitaria a fin de generar indicadores

clave del VIH, que sirven de base para los planes
estratégicos nacionales. La disponibilidad de datos y su
uso estan guiando a los paises en la adopcion de nuevas
recomendaciones de la OMS para los servicios de infeccion
por el VIH/ITS, incluidos los algoritmos de diagnostico

de la infeccion por el VIH basados en pruebas rapidas,

la profilaxis previa a la exposicién (PrEP), la profilaxis no
ocupacional posterior a la exposicion y la notificacion
asistida de la pareja.

La Oficina ayudo a los paises a mejorar su aplicacion de la
PrEP, intervencion clave para prevenir nuevas infecciones
por el VIH en los grupos de alto riesgo. Se termino

de preparar el curso virtual “Profilaxis Oral Previa a

la Exposicion (PrEP) al VIH - Herramienta de aprendizaje
en linea para profesionales clinicos”, del 2021, que se
colocd en el Campus Virtual de Salud Publica en abril del
2021. A junio del 2021, 366 médicos de la Region habian
tomado el curso. Belice calcul¢ el costo de la PrEP con
una herramienta creada por la Oficina, como primer paso
en la implementacion, mientras que Costa Rica y Panama
formularon directrices para la PrEP y avanzaron hacia su
implementacion en el 2021.

En mayo del 2021, la OMS valido la eliminacion de la
transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis en Dominica.
Tuberculosis, hepatitis virales y malaria
Tuberculosis

La Oficina siguio apoyando la aplicacion de la Estrategia

Fin de la TB y los compromisos contraidos en la reunion
de alto nivel sobre el tema. Como parte de esta tarea se
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promovid la aplicacion del marco de rendicion de cuentas
multisectorial para la tuberculosis, se terminé de preparar
la orientacion técnica regional sobre la tuberculosis para
los pueblos indigenas y las personas en carceles, y se dio
seguimiento a su aplicacion inicial en Brasil, Guatemala

y Paraguay, y se amplio la capacidad para preveniry
controlar la tuberculosis mediante el patrocinio de jovenes
profesionales en cursos virtuales regionales.

La cooperacion técnica de la Oficina para prevenir

y controlar la tuberculosis farmacorresistente
(multirresistente y extensamente resistente) se llevo

a cabo por conducto del Comité Regional Luz Verde,
financiado por el Fondo Mundial por medio de la OMS.
La Oficina realizo visitas virtuales de seguimiento en
13 paises™®y talleres de creacion de capacidad,

uno regional y otro nacional, en Peru.

Continud la primera fase del proyecto de la Oficina para

la eliminacion de la tuberculosis, cuya labor se centro

en Costa Rica, Cuba y Jamaica, con financiamiento

de la Federacion de Rusia y en estrecha colaboracion

con la OMS. Durante el periodo abarcado por el informe,
la Oficina realizo visitas virtuales de seguimiento en Cuba
y Jamaica, asi como examenes epidemioldgicos en los
tres paises, adquirio equipos y suministros de GeneXpert,
elaboré materiales sobre prevencion y examino directrices
y documentos técnicos.

La Oficina contribuyo a la creacion de una nueva
subvencion regional del Fondo Mundial, en estrecha
colaboracion con el Organismo Andino de Salud y

el Secretario Ejecutivo del COMISCA. Se aprob¢ el
proyecto multinacional de laboratorios de tuberculosis,
que comenzo a ejecutarse en enero del 2021, con el
objetivo de fortalecer las redes nacionales de laboratorios
de tuberculosis en 17 paises' durante los proximos tres
afos, tras la ejecucion de una subvencion similar que
concluyé en el 2020.

143 Antigua y Barbuda, Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador, Guatemala,

Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica
Dominicana y Suriname.

4 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Ecuador,

El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay,
Pert, Republica Dominicana, Suriname y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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Hepatitis virales

Durante el periodo abarcado por el informe, con el apoyo
de la Oficina, Belice incluyd por primera vez intervenciones
relacionadas con las hepatitis virales en su estrategia
nacional para el VIH, Ecuador comenzo a preparar su
plan nacional contra las hepatitis virales y Paraguay
elabor¢ guias clinicas para la hepatitis B y la hepatitis C.
Ademas, la Oficina colabord con organizaciones

de la sociedad civil a escala nacional y regional para
promover la prevencion y el control de las hepatitis
virales. EI compromiso se centro en la concientizacion

y la promocion del compromiso politico, e incluyo el
establecimiento, en diciembre del 2020, de un marco
para la accion integrada de la sociedad civil a fin de
contribuir a la reduccioén de la infeccion por el VIH,

las ITS, la tuberculosis y las hepatitis virales.'®

En mayo del 2021, la Oficina y el ORAS-CONHU pusieron
en marcha el proyecto de eliminacion de la hepatitis

en la zona andina mediante el apoyo a las respuestas
nacionales.’® Las areas de trabajo de este proyecto,
financiado por ENDHEP2030-The Hepatitis Fund, consisten
en la promocion y la concientizacion, politicas nacionales y
planificacion, y acceso a pruebas y tratamiento. Se espera
que este proyecto acelere y fortalezca las respuestas
subregionales y nacionales a las hepatitis virales en los
paises andinos.

La Oficina también ayud¢ a los Estados Miembros a
recopilar datos y presentar informes al Sistema Mundial
de Notificacion de la OMS sobre las Hepatitis Virales, y
23 paises™ presentaron sus datos. En mayo del 2021,

la Oficina publico el Protocolo para estimar la mortalidad
por cirrosis y carcinoma hepatocelular atribuible a las
hepatitis virales B y C'* y tradujo al espafiol las Directrices

1% Disponible en: https://hcvsinfronteras.org/la-sociedad-civil-y-las-epidemias-
de-tb-vih-its-y-hepatitis-virales/.

146 \Véase mas informacion [en inglés] sobre el proyecto en: https://endhep2030.
org/eliminating-hepatitis-in-the-andean-region-supporting-national-responses/.

147 Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Saint Kitts
y Nevis, y Uruguay.

1% Disponible en: https:/www.paho.org/es/documentos/protocolo-para-

estimar-mortalidad-por-cirrosis-por-carcinoma-hepatocelular-atribuible.



https://hcvsinfronteras.org/la-sociedad-civil-y-las-epidemias-de-tb-vih-its-y-hepatitis-virales/
https://hcvsinfronteras.org/la-sociedad-civil-y-las-epidemias-de-tb-vih-its-y-hepatitis-virales/
https://endhep2030.org/eliminating-hepatitis-in-the-andean-region-supporting-national-responses/
https://endhep2030.org/eliminating-hepatitis-in-the-andean-region-supporting-national-responses/
https://www.paho.org/es/documentos/protocolo-para-estimar-mortalidad-por-cirrosis-por-carcinoma-hepatocelular-atribuible
https://www.paho.org/es/documentos/protocolo-para-estimar-mortalidad-por-cirrosis-por-carcinoma-hepatocelular-atribuible

INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

unificadas sobre la informacidn estratégica en materia

de hepatitis virales.’* La Oficina organizé un taller virtual
para difundir las recomendaciones sobre la informacion
estratégica y buscar oportunidades de cooperacion técnica
para fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia de las
hepatitis virales.

En colaboracion con el Grupo de Trabajo para la

Salud Mundial, la Oficina apoy?¢ la elaboracion de
perfiles de las hepatitis virales, centrandose en la
adopcion de politicas y el progreso hacia el logro de
los objetivos de eliminacion establecidos por la OMS.
Ademas, la Oficina y los representantes de los Estados
Miembros participaron con la OMS en la elaboracion
de una guia provisional para validar la eliminacion de
las hepatitis virales en los paises,™ que se publico

en junio del 2021. La Oficina también contribuyo a

la elaboracion de una directriz del Caribe para las pruebas

2021

y el tratamiento de la hepatitis By la hepatitis C, que esta
pendiente de publicacion.

Eliminacion de la malaria

En febrero del 2021, El Salvador se convirtié en el primer pais
centroamericano en el cual la OMS certifico la eliminacion
de la malaria. Eso represento un gran logro para el pais,

el resultado de décadas de compromiso politico con este
objetivo de salud publica. Durante el periodo en andlisis,

la Oficina trabaj6 en coordinacion con la OMS para guiar a

El Salvador en la fase final del proceso. Actualmente hay
otros 10 paises y territorios de la Region (Belice, Costa Rica,
Ecuador, Guayana Francesa, Guatemala, Honduras, México,
Panamad, Republica Dominicana y Suriname) que la OMS
considera que pueden eliminar la malaria para el 2025. Belice,
uno de los 10, cumplio tres afios sin transmision en el 2021.

Plan maestro para la prevencion y el control de la infeccion
por el VIH, las ITS, la tuberculosis y la malaria en Venezuela
(Republica Bolivariana de)

En colaboracién con ONUSIDA, la sociedad civil y otros asociados, la Oficina siguié respaldando la ejecucion

del plan maestro para fortalecer la respuesta a la infeccion por el VIH, la tuberculosis y la malaria desde una
perspectiva de salud publica en Venezuela (Republica Bolivariana de).

En el 2020, con la segunda donacién excepcional del Fondo Mundial para paises en crisis que no cumplen los

requisitos, la Oficina apoy6 la compra de medicamentos y medios de diagndstico para el VIH, la tuberculosis y
la malaria por medio del Fondo Estratégico de la OPS por un valor de $5.850.000.

Las donaciones obtenidas del Fondo Mundial, el UNICEF y otros asociados en el contexto del plan

maestro posibilitaron el acceso al tratamiento de alrededor de 56.000 personas con la infeccion por el VIH
y 9.000 casos nuevos de tuberculosis en el 2020. A fines del 2020, el Fondo Mundial confirmé una nueva

donacién de $5.850.000 para seguir comprando medicamentos y medios de diagndstico para la infeccion por
el VIH y la tuberculosis durante el tercer afio del plan maestro.

' Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/54136.
1% Disponible [en inglés] en: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240028395.
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Enfermedades infecciosas desatendidas
y enfermedades arbovirales

Mientras que la Oficina continuaba apoyando a los Estados
Miembros en su cometido de eliminar las enfermedades
infecciosas desatendidas, en febrero del 2021 Guyana
comenzo su segunda campafia de administracion
masiva de medicamentos con la combinacion triple

de ivermectina, dietilcarbamazina y albendazol para
eliminar la filariasis linfatica. De las 678.851 personas
que reunian los requisitos, 487.043 (71,8%) recibieron
quimioterapia preventiva, con una cobertura geografica
del 100%. Cada una de las ocho zonas endémicas
alcanzo la cobertura epidemioldgica minima requerida del
65% durante la campafia, y la cobertura de los hogares
aumento considerablemente debido al confinamiento
relacionado con la COVID-19. Esta segunda ronda sienta
las bases para la realizacion de encuestas en Guyana
en el bienio 2021-2022 con el propdsito de confirmar

la interrupcion de la transmision de la filariasis linfatica,
segun lo recomendado por la OMS. Estos esfuerzos
fueron financiados con recursos del Ministerio de Salud,
la USAID y el Fondo para Poner Fin a las Enfermedades
Desatendidas.

En cuanto al control de la enfermedad de Chagas, entre
mayo y julio del 2020, 64 municipios de Bolivia (Estado
Plurinacional de) lograron interrumpir la transmisién
vectorial domiciliaria de la enfermedad, mientras que,
entre agosto y octubre del 2020, Colombia agregd

66 municipios a la lista de localidades que habian
interrumpido la transmision vectorial en ese pais.

En otras medidas para apoyar la reduccion de las
enfermedades arbovirales, la Oficina cred un curso de
autoaprendizaje en linea sobre el diagndstico y el manejo
clinico del dengue, que se ofrece en espafiol e inglés por
medio del Campus Virtual de Salud Publica. A mayo del
2021 se habian inscrito en el curso 32.000 profesionales
de la salud.

Salud, cambio climatico y COVID-19

La Oficina continud apoyando la ejecucion del Plan de
accion del Caribe sobre la salud y el cambio climatico para
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el periodo 2019-2023.7" Este plan de accion, formulado
bajo la égida de la iniciativa especial de la OMS sobre
cambio climatico y salud en los pequefios Estados
insulares en desarrollo,’s? se ejecuto principalmente en

el marco del proyecto quinquenal de la Union Europea

y el Grupo de Estados de Africa, el Caribe y el Pacifico
(CARIFORUM) de fortalecimiento de los sistemas de
salud resilientes al clima en el Caribe. Con financiamiento
parcial de la Unién Europea y fondos de la Coalicion
Clima y Aire Limpio, en la ejecucion del proyecto también
participan varios asociados, entre ellos el Centro del
Cambio Climatico de la Comunidad del Caribe, el Instituto
de Meteorologia e Hidrologia del Caribe, CARICOM,
CARPHA, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), la Universidad de Saint
George (Granada), el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente, el UNICEF y la Universidad de
las Indias Occidentales en los campus de St. Augustine

y Cave Hill, situados en Trinidad y Tabago y en Barbados,
respectivamente.

Durante el periodo abarcado por el informe, los resultados
de la iniciativa fueron los siguientes:

a) establecimiento de una cohorte de jévenes y un
programa de becas para lideres multisectoriales
a fin de participar en amplias experiencias de
capacitacion sobre el clima y la salud en los
16 paises del CARIFORUM;™3

b) elaboracion de planes nacionales integrales de
adaptacion sanitaria para fomentar la participacion
del sector de la salud en la lucha contra los
efectos del cambio climatico;

¢) administracion de una encuesta sobre las
percepciones del publico con respecto al
cambio climatico y la salud en 10 paises del
Caribe: Antigua y Barbuda, Barbados, Dominica,
Granada, Guyana, Jamaica, Saint Kitts y Nevis,

151 Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/38566.

152 \éase mas informacion [en inglés] sobre la iniciativa especial de la OMS
sobre cambio climatico y salud en los pequefios Estados insulares en desarrollo
en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279987/9789241514996-
eng.pdf.

153 Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Cuba, Dominica, Granada,
Guyana, Haiti, Jamaica, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente
y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago.
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San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, y Trinidad
y Tabago;

d) elaboracion de una serie de instrumentos, entre
ellos directrices para establecimientos de salud
resilientes al clima y ambientalmente sostenibles,
un libro de bolsillo sobre el cambio climatico para
profesionales de la salud, y orientacion para
el desarrollo de sistemas de alerta temprana
para olas de calor; este trabajo fue financiado en
parte por el Organismo Noruego de Cooperacion
para el Desarrollo.

En junio y julio del 2020, la Oficina llevé a cabo un
programa con el objetivo de fortalecer la capacidad
técnica en la Region para responder a los aspectos
de salud publica ambiental de la pandemia de
COVID-19. Entre los asociados en esta labor figuraban
la UNESCO, el UNICEF, el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente y entidades técnicas
regionales del Grupo Sectorial de Agua, Saneamiento
e Higiene para América Latina y el Caribe, dirigido por
el UNICEF y la Oficina, como parte de la red de respuesta
humanitaria.

El programa llegd a mas de 2.000 personas por

medio de ciberseminarios subregionales y regionales,
conferencias telefonicas especificas para cada

paisy el Campus Virtual de Salud Publica. Los

temas abordados fueron los servicios de agua,
saneamiento e higiene; el manejo de desechos sélidos
municipales y médicos, y la ventilacion, la limpieza

y la desinfeccion en diferentes entornos, como los
establecimientos de salud, las escuelas y la vivienda.

En el programa se trato también la integracion de

la vigilancia ambiental como parte de los sistemas de
vigilancia sistematica de la salud en el contexto de la
pandemia de COVID-19. Ademas, en colaboracion con
una red de instituciones técnicas y académicas de once
paises,’® se preparo un documento de orientacién técnica
para la vigilancia del SARS-CoV-2 en las aguas residuales,
como herramienta de apoyo a los sistemas de vigilancia
epidemiologica.

54 Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Espafia, Estados Unidos de América,
Honduras, México, Paraguay, Pert y Uruguay.

2021

La Oficina también hizo un llamado virtual a la accion

para mejorar los servicios de agua, saneamiento e higiene
en los establecimientos de salud y reducir el riesgo de
infeccion de pacientes, cuidadores, trabajadores de salud

y comunidades, lo cual es crucial durante la pandemia de
COVID-19. El evento, que conto con la participacion de

las primeras damas de Argentina, Colombia y Paraguay,
destaco el progreso hacia la provision de servicios seguros
de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos

de salud.

Resistencia a los antimicrobianos

La intermediacion y la experiencia de la Oficina en

el proyecto de cooperacion entre paises para el desarrollo
sanitario (CCHD, por su sigla en inglés),’® en el que
participan Argentinay 14 Estados Miembros de CARICOM'5®
con el fin de fortalecer la capacidad de diagnostico

y vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos,
demostraron la importancia de aumentar la colaboracion
horizontal entre subregiones.”™” En el marco de este
proyecto, en el 2020 mas de 300 enfermeras, médicos

y especialistas de laboratorio de siete paises del Caribe
(Antigua y Barbuda, Barbados, Dominica, Granada, Guyana,
Saint Kitts y Nevis, y San Vicente y las Granadinas)
recibieron capacitacion sobre recoleccion de muestras,
119 participantes de 12 paises tomaron un curso virtual
sobre deteccion y vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos, y nueve paises (Antigua y Barbuda,
Barbados, Belice, Dominica, Granada, Saint Kitts y Nevis,
San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia y Suriname)

se incorporaron a un programa de control externo de la
calidad de los laboratorios dirigido por el Instituto ANLIS-
Malbran de Argentina.’® Ademas, 10 profesionales de
Barbados recibieron capacitacion in situ en las diversas

1% Véase mas informacion sobre la iniciativa de la OPS de cooperacion entre
paises para el desarrollo sanitario en: https://www.paho.org/es/quienes-
somos/cooperacion-entre-paises-para-desarrollo-sanitario.

1% Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana,
Haiti, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia,
Suriname, y Trinidad y Tabago.

157 VVéase mas informacion sobre el proyecto en: https://www.paho.org/en/amr-
detection-surveillance-caricom-member-states.

%8 Antigua y Barbuda, Barbados, Belice, Dominica, Guyana, Haiti, Jamaica,
Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname,

y Trinidad y Tabago.
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MEDIDAS CLAVE PARA FORTALECER LOS PROGRAMAS DE SALUD PRIORITARIOS

Proteger los logros programaticos de la lucha contra las enfermedades
transmisibles prioritarias. Servicios de agua, saneamiento e higiene

La mejora de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades transmisibles prioritarias ha dado lugar a
una disminucion significativa de la morbilidad y la mortalidad. Sin embargo, en muchos paises, la pandemia de COVID-19

amenaza los logros de los programas y servicios de agua, saneamiento e higiene a la hora de combatir estas enfermedades.

Evolucion del acceso
a servicios basicos de
agua y saneamiento y
la tasa de mortalidad
por enfermedades
diarreicas en menores
de 5 aiios, Region de
las Américas, del 2000
al 2019

Fuente: Elaborado por

el Departamento de
Evidencia e Inteligencia

para la Accion en

Salud (EIH) de la OPS;
Observatorio Mundial

de la Salud, OMS'y Programa
Conjunto de Monitoreo del
Abastecimiento del Agua,

el Saneamiento y la Higiene
de la OMS 'y el UNICEF, 2021.

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios por enfermedad diarreica

(por 1.000 nacidos vivos)
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Uno de los logros de salud mas significativos a nivel regional ha sido la disminucién sostenida de la tasa de mortalidad por
enfermedades diarreicas, particularmente en menores de 5 afios. La mortalidad infantil por enfermedades diarreicas disminuy®
a una tasa anual del 8,1% entre el 2000 y el 2019. Este éxito ha ido acompafiado de una tendencia igualmente favorable hacia el

acceso universal a servicios basicos de agua y saneamiento. Proteger y ampliar estos logros en materia de salud depende en

Acceso a servicios basicos de agua y saneamiento

gran medida de mantener la inversién necesaria para mejorar los determinantes ambientales de la salud. La infraestructura de
agua y saneamiento y la calidad de estos servicios basicos estan siendo puestas a prueba con el aumento de la migracion,
el impacto del cambio climatico, la pobreza y otras dificultades causadas por los efectos econémicos y sociales de la

pandemia de COVID-19.
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instituciones argentinas colaboradoras, y se llevo a cabo
una evaluacion de la capacidad para detectar la resistencia
a los antimicrobianos en ocho laboratorios de salud
humana, un laboratorio de CARPHA, dos laboratorios de
inocuidad de los alimentos y tres laboratorios veterinarios
de Estados Miembros de CARICOM.

A junio del 2021, 17 paises'™ se habian adherido

al protocolo establecido por la Oficina en el 2020

para mejorar la vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos en aislados de infecciones bacterianas
o micosis del torrente sanguineo. Los datos individuales
recopilados en el marco de esta vigilancia proporcionaran
informacién mas fiable sobre los patrones de resistencia
a los antimicrobianos, incluidas las caracteristicas de

la resistencia a multiples medicamentos, y ayudaran

a detectar los grupos que corren el riesgo de contraer
infecciones resistentes. En el 2020 y el 2021, el Instituto
ANLIS-Malbran de Argentina y el Instituto Costarricense
de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud,
respectivamente, fueron designados oficialmente
centros colaboradores de la OMS para la vigilancia

de la resistencia a los antimicrobianos. Uno de los
aportes mas notables del Instituto ANLIS-Malbran fue el
establecimiento, en el 2020, del primer programa de control
externo de la calidad para el diagnostico de micosis en
América Latinay el Caribe, con 15 paises inscritos a
junio del 2021.76°

Para responder al aumento de las infecciones por agentes
patégenos resistentes a los antimicrobianos y los nuevos
agentes patogenos multirresistentes como resultado del
gran uso de antibidticos en pacientes con COVID-19 y las
interrupciones de las practicas de control y prevencion

de infecciones, la Oficina ayud¢ a los paises a reforzar

las medidas y las practicas de prevencion y control de
infecciones, la vigilancia de las infecciones vinculadas

a la atencion de salud, la capacidad de diagndstico
(incluso de amenazas emergentes) y la administracion

159 Argentina, Belice, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,

El Salvador, Guatemala, México, Paraguay, Pert, Republica Dominicana,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

160 Belice, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Meéxico, Panama, Paraguay, Pert, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).

2021

de antimicrobianos. Causaron especial preocupacion

el aumento de la deteccion de Candida auris en pacientes
con COVID-19 en Brasil, Colombia, Estados Unidos de
América, Guatemala, México, Panama y Pery; el aumento
de la resistencia a los carbapenemas en bacterias
gran-negativas, entre ellas Acinetobacter baumannii, en

El Salvador, México y Perd, y la aparicion de resistencia

a los antimicrobianos vinculada a la OXA-48 en Chiley
Guatemala.

En colaboracién con los CDC de Estados Unidos, la Oficina
elaboré enfoques especificos para fomentar la prevencion
y el control de la resistencia a los antimicrobianos en
Centroamérica y el Caribe, incluido el fortalecimiento de

la prevencion y la vigilancia de las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a la via central y la mejora de la
vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en las
infecciones por Neisseria meningitidis.

La Oficina inicié las pruebas de una red para la

deteccion temprana de la resistencia a los antimicrobianos
nueva o emergente en Argentina y Chile y la respuesta

a la misma, prestando especial atencion a las
enterobacteridceas que producen carbapenemasa.

El proyecto es innovador puesto que integra la vigilancia
de laboratorio y los programas de prevencion y control de
infecciones para impulsar medidas de contencion

rapidas e inhibir la propagacion de las amenazas criticas
que plantea la resistencia a los antimicrobianos. La
Region también liderd al mundo en la prueba piloto de la
metodologia del sistema mundial de la OMS de vigilancia
de la resistencia a los antimicrobianos y de su uso para
estimar la mortalidad atribuible a las infecciones del
torrente sanguineo resistentes a los antimicrobianos,

que proporcionaria las primeras estimaciones de este tipo
obtenidas por medio de la recopilacion de datos primarios
y prospectivos.

Durante el periodo abarcado por el informe, el proyecto
“Trabajando juntos para combatir la resistencia a
los antimicrobianos” para el periodo 2020-2022'¢"
se prorrogo hasta el 2023 con el fin de abordar el

191 VVéase mas informacion sobre el proyecto en: https://www.paho.org/es/
juntos-contra-resistencia-antimicrobianos.
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urgente problema de la resistencia a los antimicrobianos
relacionada con la COVID-19. La Oficina ha dirigido

la ejecucion del proyecto desde noviembre del

2019. Financiado por la Union Europea y coordinado
conjuntamente con la FAO y la Organizacion Mundial

de Sanidad Animal, el proyecto promueve el enfoque de
“Una salud” para ayudar a los paises a ejecutar mejor sus
planes de accion nacionales en materia de resistencia a los
antimicrobianos mediante el intercambio de experiencias,
la promocion de mejores practicas y el estimulo de la
accion colaborativa.

Ente los aspectos mas destacados del proyecto en el 2020
cabe sefalar la finalizacion de analisis multisectoriales
detallados de situacion de los planes de accion
nacionales sobre la resistencia a los antimicrobianos

en los siete paises asociados (Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Paraguay, Pert y Uruguay), que sirvieron de
base para formular planes de trabajo focalizados que se
llevarian a cabo en el marco del proyecto; ejercicios de
capacitacion en vigilancia con el enfoque de “Una salud”
que condujeron a la elaboracion de propuestas
nacionales para la vigilancia multisectorial integrada

de la resistencia a los antimicrobianos; avances en la
introduccion de nuevas tecnologias para la deteccion y

la caracterizacion de la resistencia a los antimicrobianos;
avances en el seguimiento del uso y el consumo de
antimicrobianos en todos los sectores, y mas actividades
multisectoriales de concientizacion sobre la resistencia a
los antimicrobianos.

Inocuidad de los alimentos

La Oficina proporciond cooperacion técnica a Bolivia
(Estado Plurinacional de), El Salvador, Guatemala, Guyana
y Honduras para fortalecer sus comités nacionales del
Codex mediante proyectos de la FAO y el Fondo Fiduciario
del Codex FAO/OMS. La Oficina también concientizo
sobre la inocuidad de los alimentos con la produccién

y la difusion en las redes sociales de material para
multiples medios a fin de promover las cinco claves para
la inocuidad de los alimentos y las buenas practicas en los
mercados de alimentos. En observancia del Dia Mundial
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de la Inocuidad de los Alimentos, el 7 de junio del 2021,
la Oficina organizd un evento virtual, que tuvo mas de
7.870 seguidores en toda la Region.

En febrero y marzo del 2021, la Oficina ofrecié tres cursos
virtuales sobre inspeccion de alimentos basada en

el riesgo que atrajeron a alrededor de 650 participantes

de los ministerios de salud y de agricultura y ganaderia de
25 paises y territorios's? de la Region. Por medio de la Red
Interamericana de Laboratorios de Andlisis de Alimentos,

la Oficina trabajo para fortalecer los laboratorios de

analisis de alimentos de los paises mediante seminarios
técnicos, planes de pruebas de competencia en materia de
microbiologia y quimica de alimentos, y la primera asamblea
extraordinaria de la red, celebrada en octubre del 2020,

en la cual se aprobd una version actualizada de su estatuto.

Promocion de nuevas perspectivas
para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles,
incluidos los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de
sustancias psicoactivas

Los efectos mas graves de la pandemia de COVID-19

en la salud (enfermedad grave y muerte) fueron mas
frecuentes en personas con ENT, incluidos los trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias
psicoactivas. La pandemia y la respuesta ante ella
llevaron a interrupciones de los servicios y los suministros
de medicamentos esenciales, una nutricion poco
saludable, menos acceso a la atencion, una disminucion
de la actividad fisica debido a los toques de queda,

el confinamiento y el cierre de escuelas e instalaciones
comunitarias, y un aumento en el consumo de sustancias
psicoactivas. La Oficina mejor¢ su labor de promocion

y cooperacion técnica con los paises para aumentar la

192 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional
de), Bonaire, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, PerU, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago, y Uruguay.
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La Oficina mejoro su labor de
promocion y cooperacion técnica
con 0s paises para aumentar la
conciencia de la necesidad de
adoptar medidas eficaces contra
las enfermedades no transmisibles,
No Solo como componente
fundamental de la respuesta a

la COVID-19, sino también para
aumentar la resiliencia y mitigar
los posibles efectos de futuras
emergencias y desastres.

conciencia de la necesidad de adoptar medidas eficaces
contra las ENT, no solo como componente fundamental

de la respuesta a la COVID-19, sino también para aumentar
la resiliencia y mitigar los posibles efectos de futuras
emergencias y desastres.

COVID-19, emergencias y enfermedades no
transmisibles

Kits de emergencia para enfermedades no transmisibles
para el Caribe

En colaboracion con el Instituto de Salud Mundial de Yale
y la Red de Investigacion sobre los Resultados de la Salud
del Caribe Oriental, la Oficina evalud y puso a prueba los
kits de emergencia de la OMS para las ENT,'®® que incluyen
medicamentos esenciales y medios de diagnostico,

152 Disponible [en inglés] en: https:/www.who.int/emergencies/emergency-
health-kits/non-communicable-diseases-kit-2016.
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para su uso en el Caribe. La finalidad del proyecto era
comprender las dificultades del manejo de las personas
con ENT después de eventos naturales y emergencias que
interrumpen su atencién, examinar los enfoques actuales
para abordar sus necesidades en el contexto de un
desastre, y determinar la factibilidad y la aceptabilidad del
uso de los kits de emergencia para las ENT a fin de hacer
frente a esos desafios.

La Oficina trabajo con los gerentes de programas
nacionales de ENT, las autoridades de salud y los puntos
focales para la respuesta a desastres de Anguila, Antigua
y Barbuda, Dominica, las Islas Virgenes Britanicas y San
Vicente y las Granadinas a fin de obtener informacion
sobre la situacion, las brechas y las necesidades en lo
que se refiere a la atencion de las ENT, incluso durante las
emergencias, y sobre la forma en que podrian distribuirse
los kits de emergencia de la OMS para las ENT y usarse
durante eventos de ese tipo. Se sefialaron cinco temas
importantes:

a) Acceso a asesoramiento profesional y
medicamentos: esto se considerd un desafio
importante para el manejo de las ENT en el contexto
de un desastre o emergencia.

b) Necesidades de salud mental de las personas
sobrevivientes: este tema se puso de relieve en
relacion con todas las disciplinas como componente
importante de toda respuesta.

¢) Integracion del manejo de las ENT con los
preparativos y la respuesta frente desastres: se
considerd que esta integracion era muy limitada, a
pesar de que la integracion y la coordinacion son
componentes integrales de toda respuesta.

d) Disponibilidad de oportunidades Unicas para integrar
la atencién de las ENT en la respuesta a la COVID-19,
ya que se considerd que las oportunidades estaban
desaprovechadas.

e) Aceptabilidad de los kits de emergencia de la OMS
para las ENT: se considero que eran aceptables y que
su uso era factible, ya que abordaban muchos de
los desafios indicados. Sin embargo, era necesario
examinar mas a fondo los aspectos logisticos de su
almacenamiento, distribucién y uso.
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Abordar las enfermedades no transmisibles y la COVID-19
como principales causas de muerte en la Region de las Américas

Siete de las diez principales causas de muerte en la Region de las Américas en el 2019 correspondian a ,Tas ENT y la COVID-19 requieren una respuesta
enfermedades no transmisibles (ENT). multisectorial que vaya mas alla del sector de la salud,
Las cardiopatias isquémicas siguieron siendo la principal causa de muerte en el 2020, mientras que la COVID-19 se convirtid con medidas que reduzcan los principales factores

en la segunda causa de muerte, desplazando a otras afecciones a una posiciéon mas baja en la clasificacion. El nimero de de riesgo de las ENT, como el consumo de tabaco,
muertes debidas a enfermedades cerebrovasculares se duplicd durante el primer afio de la pandemia. Si bien en los datos el consumo nocivo de alcohol, la alimentacion poco
presentados aqui el céancer de traquea, bronquios o pulmon es el que ocupa un lugar mas destacado, se estima que todos saludable y la falta de actividad fisica.

los tipos de cancer en conjunto causaron 1.412.688 muertes en la Region de las Américas. También debe garantizarse la prestacion continua de

servicios de salud de calidad a las personas con ENT,

a pesar de los desafios planteados por la pandemia de
COVID-19. El costo de la inaccion sera una disminucion
de la calidad de vida y un aumento del nimero de
muertes prematuras, acompainados de una mayor
demanda de servicios de salud. _,

Las ENT son uno de los principales factores de riesgo de presentar un cuadro clinico grave de COVID-19 y una mayor
mortalidad. En colaboracion con la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, la OPS estimé que 250 millones de
personas en la Regién tienen al menos una comorbilidad, por lo general una ENT, lo que aumenta su probabilidad de tener
peores resultados de salud en relacion con la COVID-19. La OMS'y el grupo técnico asesor del Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas estimaron que habria entre 1,34 y 1,46 millones de muertes en exceso en
la Region de las Américas en el 2020.

Principales causas de muerte, Region de las Américas, 2020 Total de muertes

8.085.073
Muertes ... 1.701.131

860.000
Otras causas

3.649.766

481.933
393.987

381.710 380.449

319.730

258.414

195.4
99459 162.468

4,9%
Causa ... 1. Cardiopatia 2. COVID-19 3. Accidente 4. Enfermedad 5. Enfermedad 6. Diabetes 7. Infecciones 8. Cancer 9. Violencia 10. Enfermedades
isquémica cerebrovascular de Alzheimery pulmonar mellitus de las vias de traquea, interpersonal renales
otras demencias obstructiva cronica respiratorias bronquios
bajas 0 pulmon

Fuente: Nimero estimado de muertes (proyeccion) en el 2020 segun las Estimaciones Mundiales de Salud de la OMS correspondientes al 2019; nimero
de muertes debidas a la COVID-19 notificado en el 2020 segun las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2021.
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Como resultado de esta labor, y en respuesta a la erupcion
volcanica en San Vicente y las Granadinas en abril del 2021
que desplazo a miles de personas, la Oficina capacito a
unos 45 profesionales de la salud sobre el uso de los

kits de emergencia y desplego kits en ese pais. Esta
iniciativa de capacitacion demostro ser crucial y beneficiosa,
especialmente para mejorar las competencias en el manejo
clinico de las ENT, la atencion de multimorbilidades,

los enfoques basados en equipos y el autocuidado.

Vigilancia de enfermedades no transmisibles:
COVID-19 y comorbilidades

Se sabe que el riesgo de que las personas infectadas

por el SARS-CoV-2 presenten una enfermedad grave es
mayor en las personas mayores o con problemas de salud
subyacentes. Comprender el nimero de personas con
mayor riesgo de presentar un cuadro grave de enfermedad
puede impulsar los procesos de toma de decisiones, guiar
la planificacion de la vacunacion, fundamentar posibles
estrategias de proteccion —como el autoaislamiento y

el apoyo de contactos cercanos que puedan entregar
alimentos o suministros médicos—y reforzar la
planificacion para el manejo de afecciones crénicas.

En colaboracién con la Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres, la Oficina adaptd una herramienta

a la situacion regional para estimar la distribucion de la
poblacion con trastornos subyacentes que podrian afectar
el riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19. Esta
herramienta permite estimar la distribucion de la poblacion
sin trastornos subyacentes, con un solo trastorno o con
varios, por intervalos de edad de cinco afios y por sexo.

La version regional del modelo abarca los siguientes
catorce trastornos que estan relacionados con un mayor
riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19:
enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cronica,
enfermedades respiratorias cronicas, hepatopatias
cronicas, diabetes, canceres con inmunosupresion

directa, canceres sin inmunosupresion directa (pero con
posible inmunosupresiéon causada por el tratamiento),
infeccion por el VIH/sida, tuberculosis activa, trastornos
neuroldgicos cronicos, drepanocitosis, consumo de tabaco,
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obesidad grave (indice de masa corporal superior o igual
a 40), e hipertension.

La aplicacion de este modelo para estimar la poblacion
con mayor riesgo indico que 250 millones de personas
—alrededor del 24% de la poblacion de la Region de las
Américas— tenian un mayor riesgo de resultados graves
de la COVID-19. Se hicieron estimaciones nacionales y
subnacionales similares para 15 paises.’®

Prevencion y control del cancer

La Oficina, en colaboracion con el Centro Internacional

de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), trabajo con los
ministerios de salud de 12 paises de América Latina'®®y
10 del Caribe —Antigua y Barbuda, Bahamas, Granada,
Guyana, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las
Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago—
a fin de evaluar y mejorar los programas de deteccion

de cancer de mama, cervicouterino y colorrectal, y de
aumentar su capacidad. La iniciativa, que forma parte

del proyecto del CIIC de deteccion del cancer en cinco
continentes,'® tiene como objetivo mejorar la eficacia de
los programas de deteccion del cancer. Durante el periodo
abarcado por el informe, los representantes del ministerio
de salud de los paises participantes completaron un curso
integral de aprendizaje electronico sobre los fundamentos
de los programas eficaces de deteccion del cancer;
recopilaron y revisaron datos cualitativos y cuantitativos
sobre la cobertura, los obstaculos y los resultados de las
pruebas de deteccion del cancer, y comenzaron a buscar
estrategias para superar los obstaculos a la eficacia de los
programas de deteccion.

Un resultado notable fue un aumento del 50% en el
desempefo de las pruebas al final del programa de
aprendizaje electronico, y los participantes dijeron que se

164 Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, Guyana, Haiti, Honduras, México, Paraguay, Pery, Republica
Dominicana y Venezuela (Republica Bolivariana de).

195 Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay y Peru.

19 \/éase mas informacion [en inglés] sobre este proyecto en:
https://canscreens.iarc.fr/.
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sentian seguros o muy seguros con el uso de los datos
de deteccion del cancer para mejorar la calidad de sus
programas. La mayoria de los gerentes de programas
contra el cancer de los ministerios de salud afirmaron
que el proyecto era Util y les permitiria proporcionar
informacion valiosa a las partes interesadas en sus
respectivos ministerios sobre la forma de mejorar la
calidad de los programas nacionales de deteccion del
cancer.

Se recopilaron y se revisaron datos de los programas

de deteccion del cancer con 10 paises de América

Latina (Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Honduras,
México, Nicaragua, Panamad, Paraguay y Peru) y seis

del Caribe (Bahamas, Granada, Guyana, Jamaica, San
Vicente y las Granadinas, y Suriname). La Oficina y el CIIC
iniciaron el analisis de los datos sobre los obstaculos a

la disponibilidad, el acceso y la eficacia de los servicios
de deteccion del cancer, y sobre la formulacion de
intervenciones basadas en la evidencia para ayudar a los
paises a abordar los obstéaculos notificados, entre ellos la
determinacion y la participacion de las partes interesadas.

La Oficina puso en marcha la estrategia de eliminacion
del cancer cervicouterino' para que coincidiera con

la puesta en marcha de la estrategia a nivel mundial

en noviembre del 2020, con considerable apoyo de los
ministerios de salud, asociaciones profesionales y ONG
de toda la Region. Durante este evento mundial, los
ministerios de salud de Brasil, Canada, El Salvadory
Paraguay dieron relieve al tema iluminando monumentos
nacionales en verde azulado, el color internacional que
representa el cancer cervicouterino, y mostraron su
compromiso con la eliminacion nacional de este tipo de
cancer con acuerdos nacionales para ampliar la cobertura
de vacunacion contra el VPH, asi como la deteccion y

el tratamiento de este virus.

La Oficina sigui¢ proporcionando herramientas técnicas a
los Estados Miembros para intervenciones encaminadas
a alcanzar los objetivos de cobertura del 90% para la

167 Véase mas informacion sobre la estrategia de eliminacion del cancer
cervicouterino en: https:/www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino/
estrategia-mundial-para-eliminacion-cancer-cervicouterino.
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vacunacion contra el VPH, el 70% para los examenes

de deteccion del cancer cervicouterino y el 90% para

el tratamiento. Ademas, la Oficina cred un programa
mensual de telementoria sobre la eliminacion del
cancer cervicouterino con paises de América Latina, en
colaboracion con el MD Anderson Cancer Center de la
Universidad de Texas y el Instituto Nacional del Cancer
de Estados Unidos, a fin de impartir capacitacion sobre
intervenciones basadas en la evidencia para la eliminacion
del cancer cervicouterino y de crear una comunidad de
practica con el objetivo de dar a conocer experiencias
sobre la prevencion de este tipo de cancer. En promedio,
las sesiones mensuales contaron con mas de

250 participantes de 18 paises.’®®

La Oficina secundo la elaboracion de planes y estrategias
nacionales de eliminacion del cancer cervicouterino para
mejorar la eficacia de los programas en Chile, Honduras,
Jamaica, Paraguay y Suriname, y continu la capacitacion
virtual por medio del Campus Virtual de Salud Publica.
Alrededor de 50.000 prestadores de atencion primaria
tomaron cursos sobre atencion integral del cancer
cervicouterino y otros 1.500 prestadores tomaron cursos
sobre cuidados paliativos.

Para abordar el cancer infantil, la Oficina, el St. Jude’s
Children's Research Hospital y destacados oncélogos
pediatricos de la Regién estan proporcionando
cooperacion técnica a 12 paises'® de América Latina

y el Caribe que participan en CureAll Americas,'’® que
representa la accion regional en el marco de la Iniciativa
Mundial contra el Cancer Infantil.’" El afio pasado, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti, Nicaragua, Panama,
Perl y Republica Dominicana elaboraron planes nacionales
de prevencion y control del cancer infantil, y definieron

1% Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

1% Brasil, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Perl y Republica Dominicana.

170 VVéase mas informacion [en inglés] sobre el marco CureAll en: https:/www.
paho.org/en/node/78537.

71 Véase mas informacion [en inglés] sobre la Iniciativa Mundial contra

el Céncer Infantil en: https://www.who.int/docs/default-source/documents/
health-topics/cancer/who-childhood-cancer-overview-booklet.pdf.

71


https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino/estrategia-mundial-para-eliminacion-cancer-cervicouterino
https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino/estrategia-mundial-para-eliminacion-cancer-cervicouterino
https://www.paho.org/en/node/78537
https://www.paho.org/en/node/78537
https://www.who.int/docs/default-source/documents/health-topics/cancer/who-childhood-cancer-overview-booklet.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/documents/health-topics/cancer/who-childhood-cancer-overview-booklet.pdf

prioridades para fortalecer los servicios de salud y la
calidad de la atencion de la poblacién infantil con cancer.
En Perd, un logro importante fue la promulgacion de la Ley
de Cancer Infantil en septiembre del 2020, que garantiza
la cobertura universal de la atencion del cancer infantil

y brinda apoyo social a los padres de nifios con cancer.
Brasil, Ecuador y Paraguay se sumaron a la iniciativa
regional y tomaron medidas para evaluar la situacion,
fomentar la participacion de las partes interesadas
nacionales y definir un plan nacional para la prevencion
y el control del cancer infantil.

Enfermedades cardiovasculares

La iniciativa HEARTS en las Américas’’? tiene como
objetivo mejorar el control de la hipertension, el manejo

de la diabetes y la prevencion secundaria de las
enfermedades cardiovasculares. Doce paises’”® que habfan
adoptado previamente el modelo trabajaron para ampliar
Sus programas a escala nacional, y otros cuatro paises

y territorios se sumaron a la iniciativa durante el periodo
abarcado por el informe: Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Guyana e Islas Virgenes Britanicas. La iniciativa
abarca mas de 7 millones de personas, de acuerdo con las
areas de captacion de los servicios de salud, y los Estados
Miembros han incorporado el modelo en sus sistemas

de atencion primaria y han elaborado planes nacionales
para la ampliacion de la escala en los que se prevé una
cobertura de 71.314 centros de atencion primaria de salud
para el 2025.

La Oficina apoya la implementacion de HEARTS con
recursos técnicos, educativos y de capacitacion,

como cursos virtuales sobre manejo de enfermedades
cardiovasculares que ofrece por medio del Campus Virtual
de Salud Publica. Durante el primer semestre del 2021

se inscribieron en estos cursos 18.920 profesionales

de la salud, con lo que el nimero total acumulado de
participantes ascendid a 132.296. La Oficina también

172 \/éase mas informacion sobre HEARTS en las Américas en: https:/www.

paho.org/es/hearts-americas.
173 Argentina, Barbados, Chile, Colombia, Cuba, México, Ecuador, Panama, Peru,
Republica Dominicana, Santa Lucia, y Trinidad y Tabago.
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cred una calculadora del riesgo de enfermedades
cardiovasculares que transforma las anteriores tablas

de riesgo de la OMS codificadas por colores en una
calculadora electronica en linea para estimar el riesgo de
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o muerte
cardiovascular en un periodo de 10 afios. La calculadora
contiene informacién sobre los protocolos estandarizados
para el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

La Oficina, por medio del Fondo Estratégico de la

OPS, mejor¢ la disponibilidad y la asequibilidad de
medicamentos y tecnologia de buena calidad para
enfermedades cardiovasculares al consolidar la demanda
de medicamentos antihipertensivos de cinco paises
(Argentina, Chile, México, Panama, y Trinidad y Tabago),
hizo un inventario de proveedores y precios de referencia
de los nuevos medicamentos antihipertensivos incluidos
en la lista del Fondo Estratégico de la OPS, realizé
licitaciones internacionales y evaluaciones técnicas de
medicamentos antihipertensivos ofrecidos al Fondo
Estratégico de la OPS, y celebro acuerdos a largo plazo
con los fabricantes de medicamentos antihipertensivos
que cumplian las especificaciones técnicas, los criterios
de admisibilidad y las normas de calidad establecidos.

A pesar de las dificultades enfrentadas durante la
pandemia de COVID-19, 563 centros de atencion primaria
de salud de 10 paises (Argentina, Chile, Cuba, Ecuador,
México, Panama, Perd, Republica Dominicana, Santa Lucia,
y Trinidad y Tabago) continuaron presentando datos de
indicadores basicos sobre la cobertura y las tasas de
control de la hipertension. Con la pandemia de COVID-19
se interrumpieron muchos servicios de atencion primaria
para las ENT, entre ellos el manejo de la hipertension y
las enfermedades cardiovasculares, pero México logro
posicionar la iniciativa HEARTS a la vanguardia de su
respuesta nacional a la COVID-19.

Factores de riesgo

Nutricion

La pandemia de COVID-19 exacerbo todas las formas
de malnutricion, incluida la emaciacion, debido a la
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disminucion de los ingresos familiares y las perturbaciones
de la disponibilidad y la asequibilidad de alimentos
nutritivos y de servicios nutricionales esenciales. También
aumentaron la comercializacién y el consumo de
preparaciones para lactantes y de productos procesados

y ultraprocesados, a menudo como consecuencia de
donaciones de empresas del sector privado que esperaban
transmitir una imagen positiva de la industria de los
alimentos y las bebidas al dar la impresion de que estaban
contribuyendo a la respuesta a la pandemia. Ademas, las
medidas de confinamiento condujeron a una disminucion
de la actividad fisica. La alimentacion malsana, la
inactividad fisica y la obesidad, entre otros factores de
riesgo de las ENT, aumentan el riesgo de sufrir graves
consecuencias de la COVID-19.

La Oficina promovio enérgicamente y brindo apoyo con
respecto al etiquetado de advertencia en el frente del
envase; la reduccion de la ingesta de sal y sodio; las
practicas saludables de alimentacion de lactantes y

nifios pequefios, incluida la lactancia materna exclusiva;

la elaboracioén de politicas nacionales para reducir

el consumo de azucar, incluida la aplicacion de impuestos
sobre las bebidas azucaradas; la eliminacién de los acidos
grasos trans del suministro de alimentos, y la mejora de la
nutricion escolar y la actividad fisica, entre otras medidas
para reducir la carga cada vez mayor de la obesidad infantil
en particular.

La Oficina convoco reuniones virtuales sobre estos temas
con varios paises, entre ellos Argentina, Costa Rica,
Jamaica, Pert y Uruguay, sobre el etiquetado en el frente
del envase; con 13 paises'’* sobre la eliminacion de

los acidos grasos trans y el etiquetado en el frente del
envase, y con Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional

de), Costa Rica, Ecuador, Panama, Pert y Uruguay sobre
la promocién de politicas de reduccién del sodio. La
Oficina concluyo el trabajo en las publicaciones sobre

el etiquetado en el frente del envase y la aplicacion de
impuestos a las bebidas azucaradas, asi como la creacioén
y la actualizacion de paginas web tematicas para abordar
temas como la nutricion general, la lactancia materna 'y

174 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Jamaica, México, Panama, Paraguay, Pert y Uruguay.
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la alimentacion complementaria, el etiquetado en el frente
del envase, el Modelo de Perfil de Nutrientes de la OPS,"7®
la reduccion del consumo de sal y sodio, y la eliminacion
de acidos grasos trans.

Etiquetado de advertencia en el frente del envase

La Oficina siguio proporcionando cooperacion técnica en
materia de etiquetado en el frente del envase a Argentina,
Costa Rica, México y CARICOM. En consecuencia,

México se sumo a Chile, Ecuador, Pert y Uruguay en la
implementacion de esta medida, y se prevé que Argentina
y Colombia den la aprobacion final a fines del 2021. La
Organizacion Regional de Normas y Calidad de CARICOM
esta dirigiendo las etapas finales de un proceso para
elaborar una norma regional del Caribe sobre el etiquetado
en el frente del envase.

En diciembre del 2020, la Oficina publico El etiquetado
frontal como instrumento de politica para prevenir
enfermedades no transmisibles en la Region de las
Américas,'’® que resume la evidencia sobre el desempefio
de los sistemas de etiquetado en el frente del envase

y presenta una lista de preguntas frecuentes sobre los
sistemas y el Modelo de Perfil de Nutrientes de la OPS.

Reduccidn de la ingesta de sal y sodio

Con el apoyo financiero de Resolve to Save Lives,
iniciativa de la organizacion de salud publica mundial
Vital Strategies cuyo objetivo es prevenir las muertes por
enfermedades cardiacas, la Oficina proporcion6 apoyo
técnico y normativo a los paises para promover politicas
encaminadas a reducir la ingesta de sal y sodio, incluido
un analisis de la situacion en Argentina, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Costa Rica, Ecuador, Panama, Perd y
Uruguay. El objetivo general de este analisis fue describir
la situacion de las politicas en materia de reduccion

del consumo de sodio en los paises en el 2020 a fin de

75 Véase mas informacion sobre el Modelo de Perfil de Nutrientes de la OPS en:
https://www.paho.org/es/perfil-de-nutrientes.
176 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53013.
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contribuir a la meta del marco mundial de vigilancia

de las ENT de una reduccion relativa del 30% en la ingesta
media de sal de la poblacion para el 2025. En el informe
resultante se llegd a la conclusion de que, aunque los
siete paises tenian opiniones diferentes sobre el grado

de aplicacion de las politicas, concordaban en cuanto

a la oposicion de la industria, los conflictos de intereses,
la necesidad de crear capacidad en materia de
reformulacion y la necesidad de aumentar la participacion
de las diferentes partes interesadas en las deliberaciones
del Codex Alimentarius.

En el informe también se sefialaron oportunidades para
la promocion de politicas y la colaboracion multisectorial
de diferentes interesados en los paises, incluso entre
organizaciones de la sociedad civil, instituciones
académicas, gobiernos y organismos internacionales.

La mayoria de los entrevistados sefialaron la importancia
de promover la colaboracion regional en temas como

el etiquetado en el frente del envase, la reformulacion

del contenido de sodio y la vigilancia de su consumo. La
Oficina prest6 apoyo a talleres en los paises con el objetivo
de definir hojas de ruta para medidas adaptadas al
contexto de cada pais, a fin de reducir la ingesta de sal
de la poblacion.

Ademas, la Oficina actualizo las metas regionales

de la OPS para la reduccion de sodio, con el apoyo de

la Universidad de Toronto y el Grupo Técnico Asesor

de la OPS para la Prevencion de las Enfermedades
Cardiovasculares, mediante la reduccion de la ingesta de
sal alimentaria de toda la poblacion, y comenzé a planificar
un conjunto de actividades de promocion y el anuncio
oficial de estas metas. La Oficina respaldé la aplicacion
de leyes y normas para acelerar los avances hacia la
reduccion de la ingesta media de sodio en la poblacion,
como se recomienda en las “mejores inversiones” de la
OMS para la prevencion y el control de las ENT'7y en

177 Organizacion Mundial de la Salud. Lucha contra las ENT: “mejores inversiones”

y otras intervenciones recomendadas para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles. Ginebra: OMS; 2017. Disponible en: https://
apps.who.int/iris/handle/10665/259351.
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la gufa técnica SHAKE de la OMS para la reduccién del
consumo de sal.’”®

La Oficina observé la Semana Mundial de Sensibilizacion
sobre la Sal en marzo del 2021 con varias actividades,
entre ellas un ciberseminario el 11 de marzo para difundir
informacioén sobre el progreso realizado en la Region

y poner en marcha la iniciativa de un inventario de las
politicas de reduccion de la sal y el sodio en las Américas

y una herramienta interactiva en linea para dar seguimiento
a los avances en la aplicacion de esas politicas.

Lactancia materna

La pandemia de COVID-19 puso de relieve la necesidad
de una fuerte labor de promocién de la lactancia materna
como intervencion de salud publica para salvar vidas y
prevenir infecciones y enfermedades. La Oficina sigui¢
proporcionando apoyo a Argentina, Belice, Jamaica, Saint
Kitts y Nevis y Trinidad y Tabago en la promocion de la
lactancia materna y el cumplimiento de las directrices de
la OMS para la alimentacién de los lactantes. La Oficina
proporcioné capacitacion basada en competencias y
herramientas para el autoseguimiento y la evaluacion
externa en Barbados, Granada, Guyana, Jamaica, Santa
Lucfa, y Trinidad y Tabago a fin de impulsar la sostenibilidad
de la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio,"”® que
promueve la lactancia materna, y convoco ciberseminarios
para las redes de la iniciativa en el Caribe y América
Latina con el objetivo de poner al dia a sus coordinadores
nacionales y difundir experiencias nacionales. La

Oficina tradujo al espafiol nuevos instrumentos para la
iniciativa de la OMS y el UNICEF y sigui6 abogando por
leyes nacionales para aplicar el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna,
de la OMS.™®

78 Disponible [en inglés] en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/250135.

179 Véase mas informacion sobre la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio en:
https://www.who.int/activities/promoting-baby-friendly-hospitals.

180 Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42533
/9243541609_spa.pdf.
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En noviembre del 2020, la Oficina organizo reuniones
virtuales sobre leyes relativas a la aplicacion del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de

la Leche Materna para los paises de América Latinay

el Caribe, a fin de aumentar la conciencia de la necesidad
de fortalecer la legislacion nacional para que los paises
cumplan sus obligaciones con respecto a la aplicacion del
Caodigo. Guyana inicio los preparativos para la adopcion

de leyes nacionales pertinentes, en tanto que Panama
elabord un informe sobre su evaluacién de la aplicacion del
Caodigo. Suriname emprendio una evaluacion, al tiempo que
elaboraba leyes sobre el Codigo.

La Oficina mantuvo a los paises informados sobre la
lactancia materna y la COVID-19 por medio de diversos
productos de informacion,’®" en particular durante la
Semana Mundial de la Lactancia Materna, en agosto

del 2020, cuando la Oficina organizo un ciberseminario
subregional del Caribe junto con Trinidad y Tabago y un
ciberseminario subregional en espafnol para paises de
Ameérica Latina, ambos sobre el tema “jApoye la lactancia
materna por un planeta mas saludable!”.

Otras actividades para apoyar una nutricion saludable

En colaboracion con la Universidad del Sur de Florida

y con fondos de la Asociacion Estadounidense del
Corazon y la alianza de la OMS para la cobertura sanitaria
universal, en julio del 2020 la Oficina elaboré y puso

en marcha un programa virtual de mercadeo social
sobre salud publica para abordar los factores de riesgo
comportamentales de las ENT. Este programa consistio
en cinco cursos en los que los participantes aprendieron
a realizar investigaciones formativas, formular objetivos
para la comunicacion y disefiar, implementar, hacer

el seguimiento y evaluar campafias de mercadeo social.
El programa se ofrecié tanto en espafiol como en inglés,
como curso de autoaprendizaje o en formato tutorial, y

'8 Organizacion Panamericana de la Salud. Breastfeeding and COVID-19. Mayo
del 2020. Disponible en: https://www.paho.org/en/documents/breastfeeding-
and-covid-19.
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mas de 8.000 participantes se inscribieron en el curso
introductorio.

Como parte de las actividades del Grupo de Trabajo
Interamericano sobre las ENT, la Oficina y la OEA
colaboraron para introducir actividades centradas en

la prevencion y el control de las ENT en las escuelas,

en consonancia con el plan de trabajo de la Comision
Interamericana de Educacion de la OEA para el 2019-2022
y el Plan de accidn para la prevencion de la obesidad en

la nifiez y la adolescencia,'®? de la OPS. En noviembre del
2020 se realizé un seminario conjunto sobre la promocion
de entornos escolares saludables, con la participacion de
delegados de ministerios de salud y educacion. En junio
del 2021 se realizé otro ciberseminario conjunto a fin de
abordar la promocion de aptitudes para una vida saludable
por medio de la educacion fisica y nutricional en las
escuelas. Ademas, se difundié una declaracion conjunta
sobre las ENT y la COVID-19, en la que se pedian medidas
multisectoriales y la aplicacion de politicas regulatorias
para proteger la salud publica y reducir los factores de
riesgo.

En el contexto del aumento de la malnutricion a raiz de

la pandemia de COVID-19, en el segundo semestre del
2020, la Oficina, en colaboracion con otros organismos de
las Naciones Unidas, participo en la preparacion de una
hoja de ruta para la aplicacion en Haiti del plan de accion
mundial sobre la emaciacion infantil.’®® En Guatemala, la
Oficina siguio participando en la formulacion y la ejecucion
de un proyecto respaldado por la Union Europea para
abordar el retraso del crecimiento, y apoyo la respuesta
nutricional a la situaciéon de emergencia en San Vicente

y las Granadinas con orientacion técnica sobre el apoyo
nutricional para las personas alojadas en refugios y la
alimentacion infantil en situaciones de emergencia. La
Oficina siguio coordinando su respuesta con organismos
de las Naciones Unidas por medio del grupo regional de
nutricion de las Naciones Unidas, y organizo reuniones

182 Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/0besity-Plan-
Of-Action-Child-Spa-2015.pdf.

183 Disponible [en inglés] en: https://www.who.int/publications/m/item/global-
action-plan-on-child-wasting-a-framework-for-action.
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subregionales sobre nutricion en situaciones

de emergencia en preparacion para la temporada de
huracanes junto con el UNICEF y el Programa Mundial
de Alimentos de las Naciones Unidas en junio del 2021.

En marzo del 2021, la Oficina fortalecio sus propios
mecanismos interprogramaticos para la cooperacion
técnica en el ambito de la nutricion saludable, con la
convocatoria de una reunion técnica con entidades
nacionales, subregionales y regionales pertinentes. Los
objetivos de la reunion fueron analizar el contexto actual
y los problemas nutricionales de la Region, formular

una respuesta estratégica con un enfoque de sistemas
de alimentacion y nutricion, y sefialar las prioridades

para la cooperacion técnica a fin de abordar todas las
formas de malnutricion. Como resultado de la reunién, la
Oficina establecié un grupo de trabajo interdepartamental
encargado de preparar una hoja de ruta para una respuesta
interprogramatica integral, en coordinacion con otros
organismos de las Naciones Unidas.

Control del tabaco

El consumo de tabaco sigue siendo un importante
problema de salud publica y es el principal factor de riesgo
prevenible de las cuatro ENT principales: enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades
respiratorias cronicas. El consumo de tabacoy la
exposicion al humo de tabaco causan alrededor de T millon
de muertes cada afo en la Region de las Américas.

El consumo de tabaco es mas frecuente en los hombres
(24,3%), pero un gran porcentaje de las mujeres (12,8%)
también fuman.

La industria tabacalera aprovechd la oportunidad de la
pandemia de COVID-19 para posicionarse como asociado
en la respuesta a la pandemia,’®* al mismo tiempo que

184 La Republica.net. Philip Morris doné 40.000 mascarillas para funcionarios
de salud. 16 de abril del 2020. Disponible en: https://www.larepublica.net/
noticia/philip-morris-dono-40-mil-mascarillas-para-funcionarios-de-salud.
(Costa Rica); Jamaica Observer. Carreras donates $9.5M to COVID-19

relief programme. 18 de mayo del 2020. Disponible en: https:/www.
jamaicaobserver.com/latestnews/Carreras_donates_$9.5m_to_COVID-19_
relief_programmeg&template=MobileArticle (Jamaica).

76

intentaba debilitar los marcos regulatorios efectivos para
abordar la epidemia de consumo de tabaco.’®® Durante
el periodo abarcado por el informe se avanzé poco en

la aplicacién de las medidas del Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco (CMCT), a pesar de la
constatacion de que el aumento de los impuestos para
reducir el consumo de tabaco también daria lugar a un
aumento inmediato de los ingresos que podrian usarse
para los planes de recuperacion de la COVID-19.

La Oficina sigui¢ respaldando a las autoridades nacionales
en el area del control del tabaco. México formuld
argumentos econémicos a fin de apoyar una propuesta
para fortalecer la Ley General para el Control del Tabaco,
que incluye la implementacion de entornos 100% libres

de humoy la prohibicion integral de la publicidad, la
promocion y el patrocinio del tabaco. Peru elabord una
propuesta de prohibicién integral de la publicidad, la
promocion y el patrocinio del tabaco, mientras que Trinidad
y Tabago aumenté los impuestos sobre los cigarrillos,

el tabaco para fumar y el tabaco para pipa de agua en
octubre del 2020.

También se observaron avances en la subregion
sudamericana con prohibiciones en Paraguay de fumar
tabaco en espacios publicos, como resultado de la
adopcion de un decreto en diciembre del 2020 que prohibio
fumar productos de tabaco encendidos o electrénicos en
espacios publicos cerrados y en lugares concurridos al

aire libre.

En julio del 2020 se dio a conocer, en espafiol y en
inglés, la primera trabajadora de salud digital de la
OMS para impulsar el abandono del tabaco, llamada
“Florence”, como herramienta de inteligencia artificial
que ofrece apoyo interactivo para aquellos que desean
dejar de fumar y que subraya la importancia cada

vez mayor de dejar de fumar durante la pandemia

de COVID-19.

18 The Tobacco Atlas. Philip Morris makes profit on cigarettes smuggled to
Ecuador and seeks government compensation for these same cigarettes.

9 de junio del 2020. Disponible en: https://tobaccoatlas.org/2020/06/09/
philip-morris-makes-profit-on-cigarettes-smuggled-to-ecuador-and-now-seeks-
government-compensation-for-these-same-cigarettes/.
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A fines del 2020, la Oficina habia negociado contribuciones
voluntarias de $1 millén para el 2021-2022 de Bloomberg
Philanthropies por medio de la OMS, especificamente para
secundar las actividades regionales de control del tabaco
durante la pandemia y facilitar el trabajo conjunto con las
autoridades nacionales y otros asociados a fin de prevenir
reveses normativos y regulatorios y, al mismo tiempo,
fomentar el progreso.

Enfoques propicios para reducir las enfermedades
no transmisibles

El apoyo a las autoridades de salud para que incorporen
argumentos econémicos en sus dialogos con otros
sectores del gobierno, la sociedad civil y el sector
privado, teniendo en cuenta la deteccion y la gestion

de conflictos de intereses, es fundamental para promover
los enfoques de todo el gobierno, de toda la sociedad

y de la salud en todas las politicas que son necesarios
para la prevencion y el control efectivos de las ENT.

Medidas econdémicas, incluida la tributacién

Es esencial presentar evidencia del impacto econémico

de las ENT y el rendimiento de la inversion en las
intervenciones recomendadas —como medidas fiscales,
leyes y regulaciones— encaminadas a impulsar la

creacion y el mantenimiento multisectoriales de entornos
propicios para fomentar la adopcién de comportamientos
saludables. Proporcionar argumentos econémicos para
lograr la coherencia de la politica fiscal y sanitaria con
respecto a los impuestos especiales sobre el tabaco,

el alcohol, las bebidas azucaradas y los alimentos malsanos
incluye el apoyo a los Estados Miembros en las propuestas
legislativas relativas a los impuestos a favor de la salud,

el seguimiento del uso de esos impuestos, actividades
para aumentar la capacidad de los funcionarios de salud y
finanzas, y la generacién y difusion de evidencia a escala
nacional y regional sobre el uso de este tipo de impuestos
y su impacto econoémico.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, la Oficina se
centro en el apoyo a los Estados Miembros para el uso

2021

de los impuestos a favor de la salud como politica
con la cual todos salen ganando para mejorar los
resultados en materia de salud al reducir el consumo
de productos perjudiciales para la salud, la mejora de
la viabilidad financiera de los sistemas de salud
mediante la reduccion de los costos de la atencion
de salud y la recaudacion de los ingresos fiscales tan
necesarios tras el enorme gasto del sector publico
ocasionado por la pandemia de COVID-19.

La OMS ha dado seguimiento a la aplicacion de impuestos
sobre el tabaco desde el 2008 en su informe bienal sobre
la epidemia mundial de tabaquismo, incluido el calculo

de indicadores estandarizados sobre de la asequibilidad

y el nivel de los impuestos aplicados a los productos de
tabaco. Para la edicion del 2021 de este informe, prevista
para el segundo semestre del 2021, la Oficina asumid

la responsabilidad de recopilar datos y calcular estos
indicadores para la Region de las Américas.

La OMS no esta dando seguimiento de manera similar a

la aplicacion de impuestos a las bebidas azucaradas y

las bebidas alcohdlicas. La Oficina, después de elaborar
indicadores y metodologias pertinentes, realizé dos
encuestas regionales para reunir los datos necesarios
sobre las bebidas azucaradas en el 2019 y sobre las
bebidas alcohdlicas a fines del 2020. En marzo del 2021,

el primer resultado de este esfuerzo fue la publicacion

del primer anadlisis regional de la estructuracion de
impuestos especiales sobre las bebidas azucaradas en
América Latina y el Caribe en la Revista Panamericana

de Salud Publica,'®® publicacion de la Oficina con revision
cientifica externa. Otro resultado previsto para fines del
20217 es un capitulo sobre las ensefianzas obtenidas de los
impuestos al tabaco, sobre el seguimiento y la medicion de
los impuestos a favor de la salud y un enfoque propuesto
para las bebidas alcohdlicas y las bebidas azucaradas, que
se incluira en la primera publicacion de la OMS sobre los
impuestos a favor de la salud. Otros resultados previstos
son la publicacion, a fines del 2021, de los resultados del
seguimiento de los niveles de impuestos sobre las bebidas

'8 Sandoval RC, Roche M, Belausteguigoitia |, et al. Impuestos selectivos al
consumo de bebidas azucaradas en América Latina y el Caribe. Rev Panam
Salud Publica. 45:€21. doi: https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.21.
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azucaradas y una publicacion similar sobre los impuestos
a las bebidas alcohdlicas a mediados del 2022.

Aumento de la capacidad para aplicar impuestos

En julio del 2020, la Oficina y el Instituto Nacional de Salud
Publica de México (INSP) organizaron conjuntamente un
ciberseminario sobre la experiencia de México con los
impuestos selectivos al consumo del tabaco, el alcohol,
las bebidas azucaradas y los alimentos no basicos con
alta densidad caldrica para prevenir las ENT y como fuente
de ingresos adicionales en el contexto de la pandemia

de COVID-19. Mas de 300 participantes de la Region
asistieron a este evento, entre ellos representantes de
ministerios de salud y finanzas, defensores del control

del tabaco y el alcohol, investigadores y promotores de la
nutricion y organizaciones de la sociedad civil. Participaron
como panelistas altos funcionarios de las Secretarias

de Salud, Hacienda y Economia de México, el INSP y
representantes del Banco Mundial y el BID. El objetivo de
este ciberseminario fue examinar el uso de impuestos
selectivos sobre productos malsanos en el contexto de

la pandemia de COVID-19.

En octubre del 2020, la Oficina y la CEPAL organizaron
conjuntamente un ciberseminario sobre el papel de

los impuestos a favor de la salud en los sistemas de
salud durante la COVID-19 y después de la pandemia en
el Caribe. Los objetivos del seminario fueron promover

el aumento de los impuestos selectivos al consumo de
productos malsanos como medio adicional para prevenir
las ENT y recaudar ingresos fiscales, examinar el uso de
impuestos selectivos al consumo de productos malsanos
en el contexto de la pandemia de COVID-19, y presentar
el papel de esos impuestos en la reduccion de los déficits
fiscales, la creacién de espacio fiscal para la salud y

el fortalecimiento de los sistemas de salud. Participaron
mas de 100 representantes de los ministerios de salud

y finanzas del Caribe, la Red de Impuestos al Tabaco

de las Américas, las representaciones de la OPS/OMS

en el Caribe, investigadores, defensores de la causa y
organizaciones de la sociedad civil del Caribe. Entre los
panelistas se encontraron delegados de la CEPAL, la
OPS, el Ministerio de Finanzas y Administracion Publica
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de Jamaica, la Universidad de lllinois en Chicago, la
Universidad de las Indias Occidentales y el Banco Mundial.

En abril del 2021, la Oficina realizd el lanzamiento virtual

de la publicacion La tributacion de las bebidas azucaradas
en la Region de las Américas,"® que proporciona
informacion sobre los costos relacionados con la

obesidad y la justificacion econémica de los impuestos
sobre las bebidas azucaradas. La publicacion, preparada
con el apoyo de Global Health Advocacy Incubator con
fondos de Bloomberg Philanthropies, también presenta
consideraciones clave para la creacion de impuestos; un
panorama de los posibles ingresos fiscales y la asignacion
de fondos; el impacto previsto en los precios de las bebidas
gravadas, la demanda de estas bebidas y la sustitucién por
bebidas no gravadas, y respuestas a preguntas frecuentes
sobre las repercusiones econémicas de la tributacion de las
bebidas azucaradas. Mas de 400 participantes de la Region
asistieron a este evento, con una amplia representacion de
ministerios de salud y finanzas, investigadores y defensores
en el ambito de la nutricién, y organizaciones de la sociedad
civil. Entre los panelistas hubo representantes de la CEPAL,
Global Health Advocacy Incubator, el INSP, la OMS, el Banco
Mundial e investigadores de la Region.

En junio del 2021, con el respaldo del INSP y apoyo
financiero de la Iniciativa Bloomberg para Reducir

el Consumo de Tabaco, por medio de la OMS, la Oficina puso
en marcha un curso de capacitacion técnica virtual sobre
control del tabaco, la aceleracion de la implementacion del
paquete MPOWER durante la COVID-19 en la Region, los
impuestos al tabaco y los aspectos econémicos del control
del tabaco. Participaron representantes del BID, el Fondo
Monetario Internacional, el Banco Mundial y el PNUD como
panelistas en la primera de las cuatro sesiones del curso,
que concluyé el 15 de julio del 2021.

Entre los participantes en este curso virtual se encontraban
mas de 165 representantes oficialmente designados

de los ministerios de finanzas, economia, comercio o
administracion tributaria y organismos aduaneros que
intervienen en las politicas fiscales del tabaco; puntos focales

'¥7 Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/53562.
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del CMCT en ministerios de salud y de relaciones exteriores
de 25 paises,'®® y economistas y activistas de la Regién. Con
los objetivos de proporcionar argumentos econémicos para
mantener la coherencia entre la politica fiscal y sanitaria

en materia de impuestos al tabaco, presentar las mejores
practicas y fortalecer la capacidad en lo que se refiere a los
aspectos economicos de las politicas de control del tabaco
no relacionadas con los precios, el curso abarco el impacto
economico y social del consumo de tabaco, los impuestos
sobre el tabaco, el comercio ilicito, la evidencia para
contrarrestar los argumentos en contra de los impuestos al
tabaco, y los aspectos econémicos de las politicas de control
del tabaco no relacionadas con los precios.

También en junio del 2021, en colaboracion con

el Ministerio de Salud de Peru, el PNUD, el Grupo de
Trabajo Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre

la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles y la organizacion sin fines de lucro RTI
International, y con financiamiento parcial de los CDC de
Estados Unidos, la Oficina publicé el informe Prevencion
y control de las enfermedades no transmisibles y los
trastornos mentales en el Peru: El caso a favor de la
inversion' en un evento multisectorial nacional. Sobre

la base de los calculos de la carga sanitaria y econdmica
actual de las ENT y los trastornos de salud mental en
Peru y de las estimaciones del rendimiento de la inversion
previsto para los proximos 15 afios con la implementacion
de las “mejores inversiones” de la OMS en ENT y las
intervenciones de mhGAPR el informe muestra que la
carga sanitaria y econémica conexa podria reducirse
considerablemente y que los beneficios exceden en gran
medida los costos de las intervenciones.

La Oficina inici¢ arreglos para presentar argumentos
similares a favor de las inversiones en las ENT en Guyana y

188 Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guyana, Guatemala, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana,
Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Uruguay y
Venezuela (Republica Bolivariana de).

189 Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/54306.

9 Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurologicos y
por consumo de sustancias en el nivel de atencién de salud no especializada.
Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34071.
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Suriname con una subvencion de la Unién Europea para la
alianza para el fortalecimiento de los sistemas de salud en
pro de la cobertura sanitaria universal, iniciativa de la OMS
y la Unioén Europea.

Salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas

A un afio y medio de la declaracion de la pandemia

de COVID-19, América Latina y el Caribe sigue

estando en su epicentro, con periodos prolongados de
confinamiento, cuarentena y distanciamiento fisico, asi
como el cierre de escuelas y lugares de trabajo, medidas
que provocan aislamiento, desempleo e inseguridad
financiera, y que reducen el acceso a los servicios
basicos de salud.

En medio de la pandemia, en varios estudios nacionales
realizados en la Region se documentaron tasas elevadas
de angustia psicologica en la poblacion general, con una
frecuencia de depresion y ansiedad situada entre el 20%

y el 60%.9% Los grupos que se encuentran en situacion
de vulnerabilidad o marginacion se ven particularmente
afectados, y los migrantes, las minorias étnicas y las
poblaciones indigenas estan registrando no solo una carga
desproporcionada de casos de COVID-19, sino también los
peores resultados en materia de salud mental. Uno de cada
cinco trabajadores de salud notificé sintomas de depresion,
mas del 75% estaban preocupados por la posibilidad de
contraer COVID-19 y todos estaban preocupados por
contagiar a sus seres queridos.’® Ademas, las personas
con problemas preexistentes de salud mental y consumo

197 Campos JADB, Martins BG, Campos LA, et al. Early psychological impact of
the COVID-19 pandemic in Brazil: A national survey. J Clin Med. 2020; 9(9):2976.
Disponible en: https:/www.mdpi.com/resolver?pii=jcm9092976.

2Torrente F, Yoris A, Low DM, et al. Sooner than you think: A very early affective
reaction to the COVID-19 pandemic and quarantine in Argentina. J Affect
Disord. 282:495-5083. Disponible en: https:/linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0165-0327(20)33214-6.

193 National Center for Health Statistics. Anxiety and Depression: 2020
Household Pulse Survey. Disponible en: https://www.cdc.gov/nchs/covid19/
pulse/mental-health.htm.

19 Organizacion Panamericana de la Salud. OPS: servicios de salud mental
estan quedando rezagados durante la pandemia. 5 de noviembre del 2020.
Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/5-11-2020-0ps-servicios-
salud-mental-estan-quedando-rezagados-durante-pandemia.
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MEDIDAS CLAVE PARA FORTALECER LOS PROGRAMAS DE SALUD PRIORITARIOS

Centrarse en el impacto de la COVID-19 sobre la salud mental

Segun una serie de estudios realizados en los paises de la Region en el 2020, entre el 20% y el 60% de la poblacion notifico
algun grado de depresion y ansiedad. Los grupos en situacién de vulnerabilidad (por ejemplo, migrantes, minorias étnicas y
pueblos indigenas), asi como las personas con afecciones de salud mental subyacentes, corren mayor riesgo de que dichas
afecciones empeoren o de desarrollar afecciones de salud mental nuevas. El estudio de los trabajadores de salud durante la
pandemia de COVID-19 (conocido como estudio HEROES), realizado en once paises de América Latina, indicé que aproximadamente
el 25% de los trabajadores de salud han tenido sintomas depresivos de moderados a graves. Una evaluacion rapida realizada
recientemente por el UNICEF (2020) indicé que el 27% de la poblacion joven habia sufrido ansiedad y el 15% habia tenido
depresion en la semana anterior.” En ocho paises encuestados, el 12% de las personas adultas notificaron que su salud mental y
emocional habia empeorado significativamente desde el comienzo de la pandemia un afo antes. El porcentaje era tres veces
superior a la proporcién de personas adultas que notificaron una mejora significativa (4%). Al menos el 40% de los encuestados
noté un declive de su salud mental y emocional. En Chile, Brasil y Per, la proporcion fue del 50% de las personas encuestadas.

Cambio en la salud mental y emocional a lo largo de un aiio desde el comienzo de la pandemia; marzo del 2021

® Mucho peor @ Un poco peor @ Sin cambios @ Un poco mejor @ Mucho mejor
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Fuente: Ipsos. Ipsos Survey for the World Economic Forum: One Year of COVID-19 [Internet]. IPSOS; 2021 [consultado el 9 de septiembre del 2021].

Disponible en: https://www.ipsos.com/en/expectations-about-when-life-will-return-pre-covid-normal-vary-widely-across-world.

Ademas del temor a contraer la COVID-19, otros factores como el desempleo y la falta de contacto fisico y social con seres
queridos y amigos han supuesto un reto sin precedentes a nivel emocional. Muchos nifios, adolescentes y jovenes corren un
alto riesgo de sufrir angustia mental, ya que la pandemia también ha interrumpido su escolarizacion y los ritos de iniciacion
tradicionales, ademas de la preocupacion por la falta de oportunidades en el futuro.?

Durante la pandemia de COVID-19, la OPS y sus asociados han brindado orientacion y apoyo a los Estados Miembros para
mejorar el bienestar mental y general de su poblacion.

La pandemia presenta una oportunidad para fortalecer y transformar los servicios de salud mental para satisfacer las
enormes necesidades y brechas que se han visto exacerbadas.

TUNICEF. El impacto del COVID-19 en la salud mental de adolescentes y jévenes [Internet]. Panama: Oficina Regional para América Latina y el Caribe del UNICEF; 2020
[consultado el 9 de septiembre del 2021]. Disponible en: https://www.unicef.org/lac/el-impacto-del-covid-19-en-la-salud-mental-de-adolescentes-y-j % C3%B3venes.

2 UNICEF. Impacto del COVID-19 en los nifios, nifias, adolescentes y sus familias en América Latina y el Caribe [Internet]. Panama: UNICEF; 2020 [consultado el 9 de
septiembre de 2021]. Disponible en: https://www.unicef.org/lac/media/14376/file/UNICEF_LACRO_COVID19_impacto.pdf.
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de sustancias psicoactivas tenian un mayor riesgo de
recaida o empeoramiento, y se documenté un mayor
consumo de alcohol y cannabis.™®

La pandemia de COVID-19 ha causado grandes
interrupciones en los servicios de salud mental. La
encuesta rapida de la OMS sobre la continuidad de

los servicios esenciales documento que esta area
programatica fue la que mas interrupciones sufrio,

con efectos adversos notificados por el 60% de los
paises de la Region de las Américas que participaron en
la encuesta en el 2021. En comparacion con la encuesta
inicial del 2020, las interrupciones de los servicios

de salud habian persistido y, en algunos casos, habian
empeorado.’’

La pandemia de COVID-19 tendra efectos adversos
persistentes en la salud mental y el bienestar de las
personas, que ejerceran una presion prolongada sobre los
servicios de salud mental en la Regién. La Oficina se centrd
de inmediato en la mejora de los servicios de salud mental
y apoyo psicosocial, pero también ayudé a Bolivia (Estado
Plurinacional de), Costa Rica y Republica Dominicana a
elaborar y sistematizar planes y reformas nacionales en

el campo de la salud mental.

Salud mental y apoyo psicosocial

En reconocimiento de la evolucion de la crisis de salud
mental en una etapa temprana de la pandemia, la Oficina
incorporo la salud mental en la respuesta de emergencia
ala COVID-19 e integro la salud mental y el apoyo
psicosocial en dos de los pilares de los equipos de gestion

19 Mental Health Commission of Canada (MHCC). Mental health and substance
use during COVID-19. Ottawa: MHCC; 2020. Disponible en: https:/www.
mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2021-02/mhcc_ccsa_covid_
leger_poll_eng.pdf.

1% Organizacion Mundial de la Salud. The impact of COVID-19 on mental,
neurological and substance use services. Results of a rapid assessment.
Ginebra: OMS; 2020. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/
item/978924012455.

197 Organizacion Mundial de la Salud. Second round of the national pulse survey
on continuity of essential health services during the COVID-19 pandemic.
January-March 2021. Ginebra: OMS; 2021. Disponible en: https:/www.who.int/
publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS-continuity-survey-2021.1.
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de incidentes: comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria, y mantenimiento de los servicios de salud
esenciales durante la pandemia. La Oficina hizo hincapié
en un enfoque de toda la sociedad para promover y
proteger la salud mental, atender a las personas con
trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias psicoactivas, y promover y apoyar la inclusion
de consideraciones relativas a la salud mental y el apoyo
psicosocial en las respuestas nacionales a la COVID-19 en
todos los sectores pertinentes y durante todas las fases de
emergencia, sin dejar a nadie atras.

En el periodo abarcado por el informe, la Oficina
proporcion¢ cooperacion técnica en materia de salud
mental y apoyo psicosocial a 33 paises y territorios,'*®

en particular en las esferas clave del fortalecimiento de
la coordinacion de la salud mental y el apoyo psicosocial;
la mejora y la ampliacion de la prestacion de estos
servicios; el aumento de la capacidad y la capacitacion
en materia de salud mental y apoyo psicosocial, y la
elaboracion y la difusion de materiales de comunicacion
sobre salud mental y apoyo psicosocial para la poblacion
en general, asi como para grupos especificos en riesgo.
La finalidad de las actividades de la Oficina fue promover
y apoyar respuestas sostenibles de salud mental y apoyo
psicosocial, con la reforma y el fortalecimiento de los
sistemas y servicios de salud mental para el periodo
posterior a la pandemia y mas alla, con el fin de reconstruir
mejor y de una manera mas justa.

La Oficina selecciond y recluté mas expertos en salud
mental y apoyo psicosocial por medio de un programa
holandés para hacer frente a un gran aumento de la
demanda en este campo, que asigno cuatro expertos
para que trabajaran con paises de América Latina, paises
del Caribe de habla holandesa e inglesa y Haiti, y recluto
otro experto para proporcionar apoyo en la situacion de
emergencia en San Vicente y las Granadinas causada por
la erupcion del volcan La Soufriere en abril del 2021.

19 Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Granada,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas
Virgenes Britanicas, Jamaica, México, Panama, Peru, Republica Dominicana,
Saint Kitts y Neis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad
y Tabago, y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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En reconocimiento de la evolucion
de la crisis de salud mental en una
etapa temprana de la pandemia,
la Oficina incorporo la salud
mental en la respuesta de
emergencia a la COVID-19.

Coordinacion de la salud mental y el apoyo psicosocial

A fin de establecer un mecanismo de colaboracion regional
para las emergencias de salud mental y apoyo psicosocial,
la Oficina colabordé con el UNICEF y el Subgrupo Regional
de Proteccion de la Infancia, la Sociedad Hebrea de Ayuda
al Inmigrante (organizacion mundial sin fines de lucro
dedicada a la proteccion de los refugiados), la Federacién
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja 'y de la

Media Luna Roja, la OIM, Médicos del Mundo, Médicos

Sin Fronteras, la Red de Salud Mental y Apoyo Psicosocial,
Save the Children, ONUSIDA y el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados.

La Oficina colaboro con 19 Estados Miembros™® en la
mejora de sus mecanismos de coordinacion de la salud
mental y el apoyo psicosocial con el establecimiento de
grupos de trabajo técnicos intersectoriales. Asimismo,
creo dos cursos virtuales sobre coordinacion intersectorial
de los servicios de salud mental y apoyo psicosocial, uno
en inglés y otro en espafiol, que se ofrecieron por medio del
Campus Virtual de Salud Publica. Los participantes de

14 paises y territorios del Caribe?®y 10 paises de

1 Bahamas, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Costa Rica,
Granada, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Panama, Pery,
Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname,
Trinidad y Tabago, y Venezuela (Republica Bolivariana de).

20 Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Belice, Granada, Guyana, Haitf, Islas
Virgenes Britanicas, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas,
Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago.
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América Latina —Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil,
Costa Rica, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, PerU y Venezuela (Republica Bolivariana de)—
tomaron los cursos en el periodo de agosto del 2020 a
junio del 2021.

Aumento de la capacidad en el ambito de la salud
mental y el apoyo psicosocial

La Oficina realizé mas de 60 ciberseminarios sobre

el fortalecimiento de la salud mental y el apoyo psicosocial,
dirigidos a primeros intervinientes, padres, docentes,
periodistas, empresas (micro, pequefias y medianas),
adolescentes y poblaciones indigenas. En los cursos,
que se ofrecieron en espafiol, holandés e inglés, se
abordaron los siguientes temas, entre otros: primeros
auxilios psicolégicos adaptados a la COVID-19, aptitudes
psicosociales basicas para hacer frente a la COVID-19,
manejo clinico de la COVID-19, coordinacioén de los
servicios de salud mental y apoyo psicosocial durante

la pandemia de COVID-19, y atencion a distancia.

La Oficina también ayudd a 14 paises y territorios?*" a
preparar planes para la implementacién del programa
mhGAP de la OMS, herramienta esencial para ayudar
al personal de salud no especializado, incluidos los
prestadores de atencion primaria de salud, a detectar
y tratar problemas comunes de salud mental y darles
seguimiento.

En septiembre del 2020, la Oficina puso en marcha la
segunda edicion del curso virtual de autoaprendizaje sobre
primeros auxilios psicoldgicos en el manejo de desastres
en el Caribe, que incluye consideraciones especiales

sobre el uso de las aptitudes para proporcionar primeros
auxilios psicoldgicos durante los brotes de enfermedades.
Participaron 888 estudiantes de 61 paises de todo

el mundo, incluso del Caribe (los cinco paises con el mayor

201 Bolivia (Estado Plurinacional de), Costa Rica, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, México, Panama, Per, Santa
Lucia, Trinidad y Tabago, y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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numero de participantes fueron Bahamas, Guyana,
Jamaica, Santa Lucia, y Trinidad y Tabago).

Durante el periodo abarcado por el informe, la Oficina
ofrecid capacitacion virtual y organizé un concurso

para periodistas y demas personal de los medios de
comunicacion a fin de mejorar la informacion sobre

la pandemia de COVID-19y, en particular, sobre la

salud mental y el apoyo psicosocial. El publico objetivo
comprendio profesionales de los medios de comunicacion
del Caribe que trabajan en medios impresos, de
radiodifusion y en linea, asi como comunicadores, incluidos
los que trabajan en ministerios de salud, servicios de
informacién gubernamental y organizaciones de la
sociedad civil. Las sesiones se centraron en los aspectos
epidemioldgicos y las consideraciones de salud mental

y apoyo psicosocial relacionados con la pandemia de
COVID-19, el estigma, la discriminacion y el autocuidado.

Se inscribieron 527 participantes en las sesiones, y los
videos de la serie en YouTube tuvieron un total combinado
de 1.153 visitas. Después del ciclo de cursos, se invitd

a los participantes a presentarse en los premios de la
OPS, el Banco de Desarrollo del Caribe y la Union de
Radiodifusion del Caribe para celebrar la cobertura
periodistica responsable de la salud mental y el apoyo
psicosocial durante la pandemia de COVID-19, lo que les dio
la oportunidad de demostrar su capacidad para informar
sobre la pandemia de manera responsable, difundiendo
informacion basada en la evidencia, de acuerdo con los
principales temas y recomendaciones planteadas durante
los cursos. En marzo del 2021 se anuncio que el ganador
habia sido una periodista de las Islas Caiman.?%?

Servicios a distancia de salud mental y apoyo

psicosocial

Las intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial
a distancia, digitales, en linea o virtuales han demostrado

202 Se puede encontrar informacion [en inglés] en: https:/www.paho.org/en/
news/23-3-2021-winner-announced-pahocdbcbu-awards-responsible-reporting-
during-covid-19.
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ser una alternativa eficaz para reemplazar los servicios
de salud mental en persona durante la pandemia de
COVID-19.

La Oficina ayudo a 20 paises y territorios?® a realizar
intervenciones a distancia en materia de salud mental

y apoyo psicosocial, presto asistencia a Brasil en

el establecimiento de un sistema nacional de salud mental
y apoyo psicosocial a distancia y, con la participacion de
13 paises,?®* formd y puso en marcha una comunidad

de practica en el ambito de la atencion a distancia para la
salud mental y el apoyo psicosocial.

Comunicacién a favor de la salud mental y el apoyo
psicosocial

La Oficina elaboro y adaptd muchos materiales de
comunicacion para abordar la salud mental y el apoyo
psicosocial durante la pandemia de COVID-19, incluidos
documentos técnicos, videos y tarjetas de redes sociales,
dirigidos a la poblacion en general y a grupos vulnerables,
como los trabajadores de primera linea y el personal de
salud. La Oficina comenzé a preparar un sitio web sobre
emergencias de salud mental y apoyo psicosocial, donde
se publicaran productos de comunicacion, entre ellos hojas
informativas, articulos y otros productos formulados en la
Region.

La campafia en el Caribe “Juntos mas fuertes”, apoyada
conjuntamente por la Oficina y el Banco de Desarrollo del
Caribe, aumento la conciencia sobre la salud mental y
proporcioné herramientas e informacion para promover
el apoyo psicosocial. Entre estos productos cabe sefialar
un folleto ilustrado sobre primeros auxilios psicolégicos,
una version de audio del folleto ilustrado, un conjunto de
materiales para las redes sociales, anuncios de servicio

203 Argentina, Anguila, Antigua y Barbuda, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Honduras, Islas
Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, México, Panama, Pery, Republica
Dominicana, Trinidad y Tabago, y Venezuela (Republica Bolivariana de).

204 Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,

El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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publico para la radio, relatos de interés humano y un jingle
de radio que se transmiti¢ en todo el Caribe.

Proyectos especiales de salud mental y apoyo
psicosocial

El proyecto de dos afios de salud mental y apoyo
psicosocial en el manejo de desastres en las Islas Virgenes
Britanicas, financiado por el Banco de Desarrollo del Caribe,
ayudd a comunidades locales a formular planes de accion
para los preparativos y la respuesta frente a emergencias

a escala comunitaria. Como parte del proyecto también

se creo capacidad con la capacitacion de agentes
comunitarios sobre primeros auxilios psicoldgicos, manejo
del estrés y resiliencia comunitaria. El proyecto, aunque fue
concebido inicialmente para ayudar a las Islas Virgenes
Britanicas a aumentar la resiliencia psicolégica frente

a desastres naturales comunes, como huracanes,

fue adaptado para abordar la salud mental y el apoyo
psicosocial durante la pandemia de COVID-19. Uno de los
resultados del proyecto —el ciclo de ciberseminarios de

las Islas Virgenes Britanicas sobre salud mental y apoyo
psicosocial— tuvo mucho éxito y recibio miles de visitas en
YouTube.

En abril del 2020, la Oficina recibié financiamiento del
programa de subvenciones internacionales para la

salud del Servicio de Salud Publica de Canada para la
ejecucion de un proyecto encaminado a responder a las
necesidades de salud mental y apoyo psicosocial durante
la pandemia de COVID-19 en comunidades indigenas

y afrodescendientes de la Region de las Américas.

El proyecto ayuddé a Bolivia (Estado Plurinacional de),
Guatemala, Haiti, Honduras, San Vicente y las Granadinas
y Santa Lucia a fortalecer las politicas nacionales, los
sistemas de salud y la capacidad comunitaria para
proporcionar servicios de salud mental y apoyo psicosocial
a las poblaciones indigenas y afrodescendientes, que
corren el riesgo de sufrir resultados de salud mental aun
peores durante la pandemia como consecuencia de su
marginacion.

En el primer semestre del 2021 se inici¢ la implementacion
en Paraguay de la Iniciativa Especial de la OMS para la
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Salud Mental 2019-2023,%% dos afios después de que
ese pais fuera seleccionado como uno de los 12 paises
participantes. La finalidad de la iniciativa es asegurar

la cobertura universal de salud, lo que implica el acceso
a atencion de salud mental asequible y de calidad

para 100 millones de personas mas en estos paises.
La iniciativa impulsara las politicas, la promocion

de la causay los derechos humanos, y ampliara

las intervenciones y los servicios de calidad para
personas con trastornos mentales, neuroldgicos y por
consumo de sustancias psicoactivas.

En noviembre del 2020 se llevé a cabo en Paraguay

un programa de capacitacion de cinco partes sobre la
asistencia a distancia en el ambito de la salud mental
como parte de la Iniciativa Especial de la OMS para la
Salud Mental. Alrededor de 60 psicélogos y psiquiatras
participaron en el programa, cuya finalidad era aumentar
la capacidad de los profesionales de la salud para
proporcionar asistencia a distancia a personas con
problemas de salud mental agudos o de urgencia y a
personas con trastornos cronicos de salud mental que
requieren monitoreo.

Consumo de alcohol y de sustancias
psicoactivas

Durante la pandemia de COVID-19 se difundio
informacion erronea sobre los posibles beneficios del
alcohol para prevenir la infeccion por el virus causante
de esta enfermedad. Durante el periodo en andlisis, la
Oficina elabor¢ y difundié ampliamente informacion

y hojas informativas, y organizé ciberseminarios para
disipar mitos, alertar al publico sobre los riesgos del
consumo de alcohol en el contexto de la pandemiay
desaconsejar el consumo de alcohol como mecanismo
de afrontamiento.

La Oficina realizé una encuesta regional anénima en linea
sobre el consumo de alcohol antes de la pandemia y

205 \/éase mas informacion [en inglés] sobre la Iniciativa Especial de la OMS para
la Salud Mental en: https://www.who.int/publications/i/item/special-initiative-
for-mental-health-(2019-2023).



https://www.who.int/publications/i/item/special-initiative-for-mental-health-(2019-2023)
https://www.who.int/publications/i/item/special-initiative-for-mental-health-(2019-2023)

INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

nuevamente en mayo y junio del 2020, con participantes
de 33 paises de América Latina y el Caribe.?® Se recibieron
12.328 respuestas validas, y los resultados se dieron a
conocer en un informe, dos publicaciones cientificas y
varios ciberseminarios.

El estudio mostro que, si bien hubo una reduccion
general del consumo y del consumo episodico
excesivo, se observé una tendencia a un aumento en

el consumo de bebidas mas fuertes y de alcohol ilicito.
Como consecuencia de la deteccion de grandes lagunas
en el acceso al tratamiento y la prestacion de servicios,
la Oficina encabezo la elaboracion y el despliegue de
un ayudante digital para proporcionar informacion
fidedigna al publico sobre el consumo de alcohol,

el tamizaje y la deteccion del riesgo de consumo de
alcohol, y vinculos con servicios de tratamiento en los
Estados Miembros.

En el 2020, la Oficina publicé el Informe sobre la
situacion del alcohol y la salud en la Regidn de las
Ameéricas 2020,” con informacion actualizada sobre

la situacion del consumo de alcohol, los dafios y las
politicas conexas en todos los Estados Miembros.

Se organizaron tres ciberseminarios para difundir los
resultados. En marzo del 2021, la Oficina convocd una
consulta regional con puntos focales de 24 paises 'y
territorios?®® para examinar un proyecto de plan de accion
mundial de la OMS sobre el alcohol 2022-2030, que se
presentara a la Asamblea Mundial de la Salud en el 2022.
Los aportes técnicos de los paises de la Regién se
incorporaron al proyecto de plan, que se esta debatiendo
a escala mundial.

2% Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador,
El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Saint Kitts y
Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

207 Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/53579.

208 Antigua y Barbuda, Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Dominica, El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala, Guyana,
Honduras, México, Montserrat, Panama, Paraguay, Republica Dominicana, Saint
Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y
Tabago.

2021

La Oficina sigui¢ prestando apoyo a los paises en la
aplicacion del paquete técnico SAFER de la OMS,?® cuyo
objetivo es reducir los dafios relacionados con el alcohol,
con actividades en Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de)
y México para elaborar hojas de ruta para la aplicacion de
SAFER, aumentar la capacidad en materia de deteccion

e intervenciones breves de atencién primaria de salud
para reducir el consumo de alcohol, y realizar un estudio
sobre el etiquetado del alcohol. La Oficina organizo
ciberseminarios regionales y mundiales relacionados con
SAFER en el 2020y, en la 74.2 Asamblea Mundial de la
Salud, celebrada en mayo del 2021, organizé un evento
paralelo junto con asociados internacionales (Movendi
International, la OCDE, la Oficina Regional de la OMS para
Europa, ministerios de salud de Kenya y Sri Lanka, y la
Alianza contra las ENT) sobre el impacto de la pandemia
de COVID-19 en el consumo de alcohol y las politicas en
este campo. La Oficina también proporcioné cooperacion
técnica a Brasil para calcular el consumo nacional de
alcohol per capita.

La Oficina continud su colaboracion con asociados
estratégicos, entre ellos la Comisién Interamericana para
el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la OEA, la
UNODC vy las autoridades nacionales encargadas de la
reduccion de la oferta y la demanda de drogas, a fin de
fortalecer la capacidad de los paises para la formulacién
de politicas de reduccion de la oferta y la demanda de
drogas con una orientacion de salud publica, haciendo
hincapié en la respuesta a la COVID-19 y el logro de la
meta 3.5%'% de los ODS con la mejora de la accesibilidad
de los servicios para el tratamiento de los trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas.

Se inicid un programa conjunto de la Oficina y la
CICAD/OEA para promover la salud universal en
relacion con los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas, en el que participaron Ecuador, Jamaica
y Paraguay (mediante la participacion de Paraguay en

209 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51867.

210 Meta 3.5 de los ODS: Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo
nocivo de alcohol. Disponible en: https:/www.un.org/sustainabledevelopment/
es/health/.
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la Iniciativa Especial de la OMS para la Salud Mental),

asi como el Grupo de Expertos de la CICAD/OEA sobre
Reduccion de la Demanda de Drogas. La CICAD/OEA,

la Oficina y el Ayuntamiento de Valencia (Espafia)
organizaron una serie de ciberseminarios sobre temas
relacionados con los trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas y la COVID-19, que tuvieron lugar
en junio, noviembre y diciembre del 2020, y en abril y
junio del 2021.

La Oficina proporciond apoyo a Aruba, Curagao y San
Martin por medio de una subvencion de la OMS'y los
Paises Bajos para abordar la reorganizacion de los
servicios de tratamiento de trastornos de salud mental

y por consumo de sustancias psicoactivas, el control de
calidad del tratamiento, los examenes de deteccion y las
intervenciones breves para grupos poblacionales de riesgo
medio a alto. En colaboracién con el Ministerio de Salud,

el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

y la Caja Costarricense de Seguridad Social, se inicio la
preparacion de un programa de capacitacion con el fin

de mejorar la capacidad de los paises para responder
eficazmente a los problemas relacionados con el consumo
de sustancias psicoactivas.

La Oficina cooperd con la UNODC en Bolivia (Estado
Plurinacional de), Panama y Republica Dominicana

en la aplicacion de las Normas Internacionales para

el Tratamiento de Trastornos por el Uso de Drogas,
elaboradas por la OMS'y la UNODC. La Oficina también
colaboré con redes de la sociedad civil de la Region —la
Red Iberoamericana de ONG que trabajan con drogas

y adicciones, y la Federacion Latinoamericana de
Comunidades Terapéuticas— para promover buenas
practicas, la proteccion de los derechos humanos y
enfoques conexos basados en los determinantes sociales
de la salud.

Discapacidades y rehabilitacién
En la cooperacion técnica en esta esfera, la Oficina

siguio esforzandose por lograr la equidad en la salud
para las personas con discapacidad, teniendo en
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cuenta en particular las desigualdades en materia de
salud que tuvieron que afrontar durante la pandemia

de COVID-19. Estas personas se vieron afectadas de
manera desproporcionada por la crisis, con tasas de
mortalidad mas altas que las personas sin discapacidad,
ya que muchas personas que viven en instituciones
colectivas, como hogares de ancianos o centros
psiquiatricos, tienen alguna discapacidad. A pesar de la
mayor atencion que se prestoé en los Ultimos 12 meses a
la inclusion de la discapacidad, se ha dejado atras a este
grupo en la programacion de salud publica. Hay que hacer
mas para garantizar que todos los servicios de salud
incluyan a las personas con discapacidad, que representan
entre el 12% y el 15% de la poblacion de la Region de las
Américas.

El trabajo con las propias personas con discapacidad

es una estrategia crucial para fomentar una
programacion de salud mas incluyente. A escala
regional, la Oficina establecio un foro de reuniones
periodicas para que las personas con discapacidad
pudieran interactuar con asesores técnicos de la Oficina,
facilitar el dialogo, indicar las cuestiones prioritarias
para este grupo y buscar soluciones, en particular en

el contexto de la pandemia.

Este enfoque innovador se convirtié en una comunidad

de practica mas permanente sobre la discapacidad, que
busca un compromiso significativo y asociaciones con
personas con discapacidad para abordar la preparacion
para emergencias, sus derechos y el establecimiento de
sistemas de salud equitativos, accesibles e incluyentes, asi
como la orientacion y la capacitacion de los planificadores
y los prestadores de servicios de salud.

En enero del 2020, la Oficina fue seleccionada para
encabezar una importante iniciativa sobre la discapacidad
con varias partes interesadas en Trinidad y Tabago,
encaminada a fortalecer la colaboracion entre los
organismos de las Naciones Unidas, las organizaciones
de personas con discapacidad y los ministerios
gubernamentales, a fin de promover sociedades
incluyentes para las personas con discapacidad. Este
proyecto se suma a los proyectos en curso que se centran
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en los datos sobre discapacidad y la salud sexual y
reproductiva en Bolivia (Estado Plurinacional de) y en la
vida independiente y la capacitacion sobre el uso de sillas
de ruedas en Republica Dominicana. La Oficina también
forj¢ alianzas con otros organismos de las Naciones
Unidas en Argentina y Panama para llevar a cabo un
analisis nacional detallado de la discapacidad en todos los
sectores, incluida la salud.

Los servicios de rehabilitacion se encuentran entre los
servicios de salud mas gravemente afectados por la
pandemia. A medida que se va percibiendo el pleno
impacto de la pandemia de COVID-19, los servicios de
salud se enfrentan con la necesidad de proporcionar
tratamiento y apoyo a las personas con afecciones
posteriores a la COVID-19, también conocidas como
“COVID-19 de larga duracion”. La rehabilitacion es

un servicio importante para ayudar a las personas a
recuperarse después de contraer COVID-19, y la Oficina
organizo una serie de ciberseminarios y materiales para
proporcionar a los profesionales de la rehabilitacion
informacién actualizada sobre el manejo y la recuperacion
después de la COVID-19.

Dos paises (Bolivia [Estado Plurinacional de] y El Salvador)
y un territorio (Aruba) realizaron evaluaciones nacionales
de los servicios de rehabilitacion en el periodo en analisis.
En estas evaluaciones se usod una herramienta nueva para
estimar las necesidades de rehabilitacion,?'" creada por

la OMS y el Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria
(IHME, por su sigla en inglés), con la contribucién de

la Oficina, a fin de hacer un calculo aproximado de las
posibles necesidades en materia de rehabilitacién en una
poblacién. En Bolivia (Estado Plurinacional de), una de cada
cuatro personas, aproximadamente, podria beneficiarse
de la rehabilitacion; en El Salvador, una de cada tres.

Las evaluaciones también incorporaron una revision

de las posibles necesidades de rehabilitacion después de
la COVID-19.

21" La herramienta de la OMS para estimar las necesidades en materia de
rehabilitacion se encuentra [en inglés] en: https://vizhub.healthdata.org/
rehabilitation.
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Bolivia (Estado Plurinacional de) y Republica Dominicana
realizaron evaluaciones nacionales de sus servicios de
tecnologia de apoyo, que proveen productos vitales, como
sillas de ruedas, audifonos, anteojos y dispositivos de
comunicacion. Estas fueron las dos primeras evaluaciones
nacionales de los servicios de tecnologia de apoyo en la
Region, y proporcionaran una plataforma para detectar

y abordar mejor los cuellos de botella, los problemas de
calidad, las brechas del sistema y las necesidades de

la poblacion, a fin de garantizar que las personas que
necesitan productos de apoyo tengan acceso a ellos.

La Oficina mejoro sus propios enfoques de la accesibilidad
a fin de que la informacion y los servicios estuvieran mas
disponibles y fueran mas apropiados para las personas
con discapacidad, incluido el uso de intérpretes de sefias
y subtitulos en varios ciberseminarios regionales y videos
de la Oficina, y para elaborar materiales en braille, audio

y de facil lectura y asegurar que el sitio web de la OPS
cumpliera las normas de accesibilidad. La Oficina activo
su pagina web sobre la discapacidad el Dia Internacional
de las Personas con Discapacidad, en diciembre del
2020, y facilitd una serie de cursos internos en la web
para su personal a fin de mejorar los conocimientos y

las competencias de la Organizacion en relacion con la
discapacidad y la inclusion.

Uso de las innovaciones

inspiradas en la pandemia para
facilitar la transformacion digital

y la toma de decisiones en el ambito
de la salud

“Sin la transformacion digital, no podremos
lograr la salud universal”.
Carissa F. Etienne
Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana

A medida que la pandemia interrumpia la prestacion de
servicios en establecimientos de atencién primaria de
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La Oficina desempeno un papel
importante en el suministro
oportuno de evidencia para cerrar
las brechas entre la ciencia, las
politicas, la practica y la ideologia
politica. Con ese fin, fortalecio

los sistemas de informacion

para la salud y mantuvo el objetivo
de avanzar hacia las metas

del ODS 3.

salud en todo el mundo, fueron perfilandose algunas
soluciones digitales existentes y nuevas como piedra
angular del acceso universal a la atencion de salud

y la continuidad de la atencion, en particular las soluciones
de telemedicina. Este uso cada vez mayor de medios
digitales proporcioné un entorno de aprendizaje que
cambid¢ drasticamente no solo la forma en que los
responsables de la toma de decisiones planifican y
actlan en la esfera de la prestacion de servicios de
salud, sino también la forma en que los responsables de
la formulacion de politicas deben elaborar y actualizar
politicas y normas.

La Oficina desempefid un papel importante en

el suministro oportuno de evidencia para cerrar las brechas
entre la ciencia, las politicas, la practica y la ideologia
politica. Con ese fin, fortalecid los sistemas de informacion
para la salud y mantuvo el objetivo de avanzar hacia las
metas del ODS 3%'2 en un lugar prominente en la Region,
haciendo hincapié en la equidad en la salud, como parte de
la respuesta a la pandemia.

212 | as metas del ODS 3 estan disponibles en: https:/www.un.org/
sustainabledevelopment/es/health/.
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Tecnologia de la informacion: Adopcion y
adaptacion

La transformacioén digital para el mejoramiento
de los datos

Habida cuenta de la necesidad de acelerar los procesos
relacionados con la tecnologia de la informacion en

el sector de la salud, en consonancia con las ocho areas de
cooperacion digital establecidas por las Naciones Unidas,
la Oficina, previa consulta con los Estados Miembros,
adoptd y adapté esas areas para reflejar los imperativos de
la transformacion digital del sector de la salud.

En el 2021, la Oficina publicé Ocho principios rectores de
la transformacidn digital del sector de la salud. Un llamado
a la accion panamericana,”’® y presento los ocho principios
(cuadro 1) y el llamado a la accion para la formulacion

y ejecucion de las politicas publicas pertinentes en una
conferencia regional de sistemas de informacion para

la salud (IS4H, por su sigla en inglés), en febrero del
2021.2"* En la conferencia, convocada por la Oficina

con apoyo de la USAID y la AECID, se analizaron las
ensefianzas obtenidas de la iniciativa de los sistemas

de informacién para la salud?'® de la Oficina cuatro afios
después de su inicio y se formularon recomendaciones
para acelerar el progreso en los diferentes niveles de
madurez de los sistemas de informacion existentes

en la Region.

La Oficina sigui¢ prestando cooperacion técnica directa
en materia de sistemas de informacion y salud digital a
18 paises.?'® En colaboracion con la Union Europea y otros
asociados, dirigi¢ la renovacion de los sistemas nacionales

213 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53730.

214 Organizacion Panamericana de la Salud. De la evolucion de los sistemas
de informacion para la salud (ISH4) a la transformacion digital del sector de
la salud. Informe de la Conferencia sobre IS4H. Washington, D.C.: OPS;
2021. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53801/
OPSEIHIS210006_spa.pdf.

215 Se puede consultar informacién sobre los sistemas de informacion para la
salud en: https:/www3.paho.org/ish/index.php/es/is4h-basics.

215 Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua,
Paraguay, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de).
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CUADRO 1.
de la salud

2021

Ocho principios rectores y medidas pertinentes para la transformacion digital del sector

Principio Medida

Conectividad universal

Asegurar la conectividad universal en el sector de la salud para el 2030

Bienes publicos digitales

Crear de manera conjunta bienes de salud publica digitales por un mundo mas equitativo

Salud digital inclusiva
vulnerables

Acelerar el avance hacia la salud digital inclusiva con énfasis en las personas mas

Interoperabilidad

Implementar sistemas de informacién y salud digital interoperables, abiertos y sostenibles

Derechos humanos
en salud

Transversalizar los derechos humanos en todas las areas de la transformacion digital

Inteligencia artificial
emergente

Participar en la cooperacion mundial sobre inteligencia artificial y cualquier tecnologia

Seguridad de

la informacion de la salud publica

Establecer mecanismos de confianza y seguridad de la informacion en el entorno digital

Arquitectura de salud
publica

Disefiar la arquitectura de la salud publica en la era de la interdependencia digital

de informacion de salud en Belice. La Oficina también
colaboré con la OMS para apoyar a los Estados Miembros
en el fortalecimiento de las estimaciones de mortalidad en
la Region, con el propdsito de obtener datos de mortalidad
mas precisos de los paises para hacer frente a la demora
en la presentacion de informes anuales causada por

la pandemia de COVID-19. La Oficina presto asistencia

a los Estados Miembros en las evaluaciones rapidas

de la mortalidad en exceso mediante la elaboracion de
herramientas para estimar la escala total de la mortalidad
debida a la COVID-19; asimismo, la orientacion prestada
por la Oficina para la vigilancia de la mortalidad con los
datos existentes de los paises y los paneles de informacion
interactivos contribuyd a aumentar la capacidad de analisis
de la mortalidad en exceso a nivel nacional y subnacional
en Brasil, Ecuador, México y Peru. Estas actividades
aportaron datos invaluables que aclararon los resultados
sobre las muertes adicionales, con un desglose por zona
geografica, edad, sexo, educacion y otras variables.

Seguimiento e investigacion para la equidad en la salud

La Oficina, en colaboracion con la USAID, elaboré y
aplicé métodos para el seguimiento de los indicadores

y las metas del ODS 3 a nivel nacional, subregional y
regional, con un fuerte énfasis en el seguimiento de las
desigualdades sociales en los indicadores del ODS 3, por
conducto del proyecto “Seguimiento de los indicadores del
ODS 3y abordaje de sus desigualdades”. Las metodologias
incluyeron el establecimiento de metas numéricas en

los indicadores del ODS 3y el andlisis de los datos sobre
esos indicadores desglosados a nivel subnacional para
detectar las desigualdades sociales. La Oficina apoy¢ a
los paises de la subregion andina en la adopcion de estas
metodologias e inicid la generacion de herramientas

de seguimiento y productos analiticos que tengan en
cuenta el impacto de la COVID-19 en el logro de las metas
nacionales del ODS 3 para el 2030.

La Oficina también establecié el portal del ODS 3%'7 para
publicar y difundir productos analiticos, evidencia cientifica,
el panel de informacion regional para el seguimiento

de las metas del ODS 3y sus desigualdades, asi como
bases de datos de los indicadores del ODS 3. La Oficina
publicé un suplemento especial sobre el ODS 3 en la
Revista Panamericana de Salud Publica en el que se

17 Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/determinantes-ambientales-
salud/objetivos-desarrollo-sostenible-opsoms-material-cientifico.
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MEDIDAS CLAVE PARA FORTALECER LOS PROGRAMAS DE SALUD PRIORITARIOS

Usar la informacion para promover la equidad en la salud
en la Region de las Américas

Es fundamental recopilar, analizar y difundir datos de salud desglosados, de una manera sistematica y oportuna, para
fundamentar las politicas e intervenciones que pueden reducir eficazmente las inequidades en materia de salud.

Sin embargo, muchos paises tienen dificultades para recopilar, analizar y evaluar regularmente datos de salud desglosados
por ubicacion geografica, edad, sexo, identidad étnica, nivel de escolaridad e ingresos familiares. Esto hace dificil abordar
sistematicamente los determinantes sociales de la salud que esconden las diferencias en el estado de salud y las
necesidades de distintos grupos poblacionales, o que perpetua las inequidades.

Tasa de embarazo por Tasa de embarazo Quintil de las unidades
1.000 adolescentes de 15 adolescente (por 1.000) subnacionales segun
a 19 anos, en las unidades su indice de desarrollo
subnacionales (n = 128) 124,4 humano

de Centroamérica y

Republica Dominicana, Mas bajo
ordenadas seguin su indice
de desarrollo humano,
alrededor del 2018 Bajo
Medio
"""""""""""""""""""" Alto
B i e S Mas alto

Fuente: OPS/UNFPA/SE-COMISCA. Estudio regional de equidad en fecundidad adolescente. Pendiente de publicacién.

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (SE-COMISCA) ha declarado el embarazo
adolescente como una prioridad de salud publica, y esta liderando un esfuerzo colectivo para su control y prevencion. Parte
de este esfuerzo implica recopilar datos desglosados en las 128 unidades subnacionales del primer nivel administrativo.

El analisis de los datos revela una gradiente de profunda desigualdad ecosocial en el riesgo de embarazo adolescente, y
permite detectar los lugares mas vulnerables y de alta prioridad para realizar intervenciones dirigidas a toda la poblacion,
con el fin de no dejar a nadie atras. Este ejemplo pone de relieve la necesidad de que el sector de la salud centre sus
actividades en los grupos poblacionales en riesgo, y de que haga el seguimiento constante de su estado de salud y
necesidades de manera de mejorar los resultados de salud.
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presentaban experiencias y propuestas subnacionales,
nacionales y regionales para el seguimiento del marco de
los indicadores del ODS 3 con un enfoque de equidad.?'®
Como parte de la determinacion de la Oficina de
proporcionar a los Estados Miembros la mejor evidencia
disponible para la formulacién de politicas y la adopcion
de decisiones sobre cuestiones de salud relativas a

los ODS, el suplemento facilité la determinacion de las
buenas practicas; la difusion de experiencias exitosas y
el suministro de evidencia para fundamentar la toma de
decisiones basadas en la equidad; ademas, fortalecio la
rendicion de cuentas para no dejar a nadie atras en cuanto
al mejoramiento de la salud de la poblacion.

La Oficina siguio colaborando con la OMS'y los Estados
Miembros para suministrar datos e informacion regionales
sobre los indicadores para el seguimiento del progreso
hacia el logro de las metas de los tres mil millones,
establecidas en el 13.° Programa General de Trabajo de la
OMS 2019-2023.7"° La Oficina participo en las reuniones
regionales de evaluacion organizadas por la OMS en

las que se abordaron los temas de poblaciones mas
sanas, cobertura universal de salud, proteccion en las
emergencias de salud y atencion primaria de salud. Las
reuniones incluyeron el examen y la verificacion de la
informacién, el seguimiento con los Estados Miembros

y la OMS de los datos y los insumos de informacion,
ademas de debates para determinar los aceleradores a
fin de mejorar el ritmo del progreso hacia las metas de los
tres mil millones. Ademas, la OPS ha prestado apoyo a las
consultas técnicas y brindado orientacion a los Estados
Miembros para validar y cargar datos a nivel de pais 'y
respaldar la informacion en el panel de informacién sobre
las metas de los tres mil millones.

La Oficina se asoci6 con el IHME para formular
perspectivas analiticas sobre cuestiones clave de
salud publica, como las ENT y la resistencia a los
antimicrobianos, con la incorporacion de participantes

1% Disponible en: https:/www3.paho.org/journal/es/numeros-especiales/
evidencia-e-inteligencia-para-accion-metas-ods-3.

219 Se puede encontrar informacion [en inglés] sobre las metas de los

tres mil millones en: https://www.who.int/news-room/g-a-detail/the-triple-
billion-targets.
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del gobierno y la sociedad civil, asi como de otros
colaboradores expertos de 16 paises destinatarios.?”

Esta colaboracion permiti¢ iniciar la formulacion de
metodologias y protocolos estandarizados para abordar
las cuestiones de politica y guiar a los Estados Miembros
en su ejecucion, analisis e interpretacion de los resultados.
La Oficina y el IHME estan colaborando con los pequefios
Estados insulares en desarrollo del Caribe para crear

la capacidad nacional que permita el seguimiento del
progreso en torno a la reduccion de las ENT, mediante la
evaluacion, la generacion de evidencia y la proyeccion del
progreso a lo largo del tiempo. En cuanto a la resistencia

a los antimicrobianos, los objetivos son elaborar
herramientas para modelar la mortalidad atribuible a la
resistencia a los antimicrobianos y evaluar el impacto de las
vacunas usando datos regionales del estudio de la carga
mundial de enfermedad elaborado por el IHME y de las
redes bien establecidas de vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos, como la Red Latinoamericana y del Caribe
de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos.?!

La Oficina trabajo para fortalecer la capacidad institucional
de investigacion a nivel nacional, con la iniciativa
emprendida en once paises?? sobre el mejoramiento

de la ejecucion programatica mediante la investigacion
integrada. Se prepard un numero especial de la Revista
Panamericana de Salud Publica sobre este tema para
avanzar en el cumplimiento de los ODS,?*® con énfasis

en los cambios requeridos a nivel del sistema para
mejorar la salud, tanto en los programas y las politicas
como en los sistemas, con el fin de contribuir al logro

de los ODS. Han participado en esta tarea la Alianza

para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud,

el Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas
sobre Enfermedades Tropicales de UNICEF/PNUD/Banco
Mundial/OMS y el Instituto Nacional de Salud Publica

220 Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Cuba, Dominica, Granada,
Guyana, Haiti, Jamaica, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente
y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago.

221 Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/resistencia-antimicrobianos/
red-latinoamericana-caribe-vigilancia-resistencia-antimicrobianos.

222 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Ecuador,
Guatemala, Guyana, Haiti, Paraguay, Perd y Republica Dominicana.

223 Disponible en: https://www3.paho.org/journal/es/numeros-especiales/
investigacion-integrada-para-avanzar-cumplimiento-objetivos-desarrollo.
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de México. La Oficina también apoyo el fortalecimiento
de los mecanismos de evidencia para la politica
(EVIPnet, por sunombre en inglés) con la finalidad de
fundamentar la toma de decisiones en Brasil, Chile,
Colombia, El Salvador y Peru.

La Oficina se asoci¢ con la Fundacién Robert Wood
Johnson para definir los factores que impulsan la equidad
y determinar los datos y la informacién correspondientes
dentro de la Region. El propdsito de esta iniciativa es
contribuir a la reduccion de las inequidades en la salud
mediante la sistematizacion de los factores impulsores
regionales de la desigualdad en el ambito de la salud,

la estandarizacion de los indicadores de salud y de los
que “no son de salud” que tienen repercusiones en las
inequidades en la salud, y al aumento de la visibilidad, los
conocimientos y las competencias en torno a las maneras
de medir de la equidad en la salud.

La pandemia de COVID-19 suscitd una conciencia
renovada de la importancia de la investigacion y los
informes detallados sobre el acceso y la cobertura, lo

gue quedo demostrado por un aumento de los estudios
de investigacion, asi como de los analisis e informes
nacionales y regionales sobre los trastornos de salud y los
determinantes de la salud, lo que incluye el analisis de los
obstaculos al acceso y sus causas.

La Oficina continud su participacion en la Iniciativa

de Innovacion Social en Salud (SIHI, por su sigla en
inglés)?** que demostré que en los lugares donde se
apoyaban, ampliaban e investigaban las innovaciones
locales, estas pasaban a formar parte integral de la
respuesta a la pandemia y mejoraban los sistemas

de salud locales. Estas innovaciones sociales y
tecnoldgicas, junto con la investigacion, aportaron
soluciones eficaces que incluyeron la aceptacion por las
comunidades locales.

La colaboracion de la Oficina con los equipos de
investigacion de los paises y la coordinacion con
ellos contribuyeron a hacer frente a los problemas de

224 Se puede encontrar informacion [en inglés] sobre la Iniciativa de Innovacion
Social en Salud en: https://socialinnovationinhealth.org/.
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la pandemia, a detectar y abordar las lagunas en los
conocimientos, a elaborar hojas de ruta y modelos de
investigacion para la investigacion conjunta, asi como a
resumir y organizar los conocimientos para fundamentar
las politicas publicas y las decisiones en materia de
salud. Ademas de aportar herramientas confiables para
la cooperacioén técnica con los paises, estos equipos
facilitaron el cumplimiento de una funcion basica de

la Oficina, que consiste en configurar el programa de
investigacion y estimular la generacion, difusion y
aplicacion de conocimientos valiosos. La pandemia
mostré nuevas maneras de avanzar en la coordinacion
entre los comités de ética de la investigacion, los
investigadores y las autoridades de salud, ademas de
allanar el camino para el estudio sistematico de las
estrategias destinadas a mejorar aun mas la gobernanza
ética de la investigacion.

La Oficina trabajo en estrecha colaboracion con la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras, el Centro
Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas
(Colombia) —un centro regional de capacitacion para

el Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas
sobre Enfermedades Tropicales de UNICEF/PNUD/

Banco Mundial/OMS—y la Secretaria de la SIHI con

el propdsito de organizar convocatorias de colaboracion
masiva (crowdsourcing) relativas a innovaciones

sociales para la salud procedentes de América Latina

y el Caribe. Esto incluy6 el apoyo a la reutilizacion y
adaptacion de materiales de difusién y comunicacion

para las convocatorias de crowdsourcing, el intercambio
de contenidos y normas, asi como la inclusion de
informacion en la pagina de la SIHI. El Organismo Sueco de
Desarrollo Internacional aporto recursos para apoyar esta
iniciativa.

Traduccion del conocimiento en accién

La Oficina colabord con la OMS en un programa piloto
de seis meses de duracion para apoyar una iniciativa
destinada a crear capacidad en ocho Estados Miembros
de la OMS —Etiopia, Mauricio, Oman, Pakistan, Paraguay,
Filipinas, Sri Lanka y Ucrania— de las seis regiones de

la OMS. La Oficina trabajo con el equipo del Ministerio


https://socialinnovationinhealth.org/
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de Salud de Paraguay, el Unico pais seleccionado de la
Region, para resolver problemas, ademas de planificar

y ejecutar con mayor eficacia las intervenciones
prioritarias de salud del pais. El equipo nacional participd
en 24 sesiones y dos talleres facilitados por la OMS

y la Oficina; asimismo, trabajo para disefiar objetivos
claros y cuantificables en consonancia con las prioridades
del programa de salud del pais, entre otras, reduccion

de la mortalidad prematura debida a incidentes de trafico
que afectan de manera desproporcionada a la poblacién
mas joven.

La Oficina colaboro con los paises en la determinacion

de métodos estratégicos para mejorar sus sistemas de
salud, que enfatizan la prestacion mas equitativa de los
servicios de salud, que es fundamental para proteger la
salud de los grupos poblacionales mas vulnerables. La
telemedicina demostr¢ ser invalorable para mantener

los servicios esenciales de salud durante la pandemia de
COVID-19, en especial para las personas que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad. En colaboracion con

el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), que ya ha
invertido mas de $600 millones en varios proyectos en

el marco de los sistemas de informacion para la salud,
mediante préstamos otorgados a los Estados Miembros,
la Oficina elaboré una herramienta destinada a evaluar

el nivel de madurez de los establecimientos de salud para
prestar servicios de telemedicina. La herramienta también
facilita la deteccién de lagunas o areas que podrian
necesitar mas atencion y apoyo técnico de expertos; en

el periodo abarcado por el informe, la herramienta se
utilizo en mas de 600 instituciones de paises de la Region
de las Américas, entre otros, Argentina, Brasil, Colombia,
El Salvador, Honduras y Uruguay.

En respuesta a la naturaleza de evolucion rapida

de la pandemia de COVID-19 y a la acumulacion de
investigaciones cientificas, la Oficina puso en marcha
un mecanismo de traduccion del conocimiento agil y
adaptable a fin de detectar, resumir y divulgar la mejor
evidencia disponible para la toma rapida de decisiones
y ofrecer orientacion sobre el manejo clinico y la salud
publica. La Oficina apoy¢ el fortalecimiento acelerado
de los mecanismos nacionales basados en la evidencia
y brind¢ orientacion para abordar el uso —fuera de

2021

los entornos de investigacion— de intervenciones
farmacoldgicas y de otro tipo, relacionadas con la

salud publica. Un ejemplo de esto fue la produccién de
tres ediciones actualizadas de la Guia para el cuidado

de pacientes criticos con la COVID-19 en las Américas.
Resumen, version 3,7?° que se actualiza continuamente a
medida que se divulgan mas investigaciones en el espacio
publico. En asociacion con el instituto de verano de la
OMS, Cochrane y la Universidad de Cornell, y con recursos
de estas instituciones, la Oficina establecio el instituto de
verano 202176 que, en abril del 2021, empezd a funcionar
en una plataforma virtual para continuar la tradicion de
generacion e intercambio de conocimientos.

La Oficina sigui¢ fomentando la creacion de capacidad
nacional para la traduccion de conocimientos y evidencia,
para lo cual promovio el acceso y el intercambio de
evidencia relacionada con la salud publica, lo que incluye
la respuesta a la emergencia de la COVID-19, que se
encuentra en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de la
Oficina.??’ Esto abarco la prestacion de asistencia a

los paises para la institucionalizacion de mecanismos
destinados a resumir la evidencia, conducentes a
elaborar directrices y politicas basadas en la evidencia;
mantenimiento de la base de datos internacional BIGG
de directrices GRADE,??® que incluye todas las directrices
elaboradas en la Region y en todo el mundo, con el fin
de facilitar su adaptacion por los ministerios de salud

y otros asociados; mantenimiento de la base de datos
PIE de politicas fundamentadas en la evidencia?® que
se han elaborado en la Region; actualizacion de la

base de datos de la Oficina con orientaciones acerca

de la COVID-19 y las investigaciones mas recientes en

la Region de las Américas,”®® que empez6 a funcionar

en marzo del 2021; y desarrollo de EVID@Easy,?*!

225 Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/53894.

26 Se puede encontrar informacion [en inglés] en https://www.human.cornell.
edu/dns/who-cochrane-cornell-summer-institute.

227 Se puede encontrar informacion sobre la Biblioteca Virtual en Salud en:
https:/bvsalud.org/es/acerca/.

228 Disponible en: https://sites.bvsalud.org/biga/biblio/.

229 Disponible en: https://sites.bvsalud.org/pie/biblio/.

230 Véase mas informacion en: https://covid19-evidence.paho.org
handle/20.500.12663/1?locale-attribute=es.

21 Disponible [en inglés] en: https:/bvsalud.org/evideasy/.
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una herramienta para la busqueda guiada de evidencia que
se encuentra en la BVS.

La base de datos de la Oficina con orientaciones sobre

la COVID-19 y las investigaciones mas recientes en la
Region de las Américas es una plataforma de busqueda
que agrupa directrices y articulos cientificos publicados
por las autoridades nacionales de la Region, asi como
documentos técnicos de la OPS 'y la OMS. En el periodo
considerado, se informo que las paginas de la base de
datos se habian consultado mas de 800.000 veces, lo que
demostré que se trata de un recurso muy util para muchos
profesionales de la salud, investigadores y responsables
de la toma de decisiones. Esta iniciativa de catalogar la
informacion técnica de los Estados Miembros por medio
de conjuntos de metadatos internacionales aument¢ la
capacidad de los navegadores mas utilizados en Internet
para detectar los documentos de orientacion sobre la
COVID-19.

La Oficina desarroll¢ la herramienta de busqueda
EVID@Easy para su uso en la BVS con el fin de facilitar
la busqueda, seleccion, evaluacion e integracion de la
mejor evidencia disponible para ciertos contextos y
enfermedades. Disponible desde marzo del 2021, la
herramienta representa una innovacion en el proceso de
recuperacion de informacion en la BVS ya que se basa
en criterios de busqueda relacionados con contextos y
problemas de salud, segun las necesidades del usuario,
de una manera sencilla e intuitiva. Este servicio utiliza

la inteligencia que fundamenta numerosas estrategias
de busqueda predefinidas en fuentes de informacion de
la BVS, elaboradas por especialistas. En la actualidad,
EVID@Easy comprende 35 temas de salud que pueden
ser recuperados segun los principales tipos de estudios y
aspectos de una investigacion.

En el periodo abarcado por el informe, la Oficina organizé
varias sesiones virtuales acerca de la generacion y uso
de la evidencia cientifica junto con algunos ministerios de
salud; asimismo, difundié metodologias y herramientas
para apoyar a los paises en la ejecucion de politicas y
programas sobre traduccion de los conocimientos y la
evidencia. El curso de capacitacion virtual se ofrecio a
todos los Estados Miembros en espafiol e inglés por
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conducto del Campus Virtual de Salud Publicay, hacia
mediados del 2020, habian participado alrededor de
1.900 personas de 23 paises.??

En abril del 2021, la Oficina organizé un seminario regional
por Internet para los centros colaboradores de la
OMS/OPS, que agrup¢ a representantes de todos los

183 centros colaboradores?? en una reunion de dos dias
con personal de la Oficina para asistir a presentaciones

y mesas redondas destinadas a renovar y fortalecer la
colaboracion. Mas de 400 participantes intercambiaron
informacion acerca de las prioridades y los mandatos
regionales y mundiales; se abord¢ el tema de la situacion
actual de la salud publica, en especial, habida cuenta de Ia
pandemia de COVID-19; y se expuso la contribucion de la
colaboracion entre la Oficina y los centros colaboradores
al logro de los ODS. En la reunion se formularon mas de
185 recomendaciones para marcar la pauta de las futuras
actividades interactivas, crear sinergias en las areas
técnicas e intercambiar practicas innovadoras.

Difusion de la informacion y gestion
del conocimiento

Ante el aumento de la produccion técnica y cientifica
en ciencias de la salud, el uso de la tecnologia de la
informacion es esencial a fin de promover el acceso y
el uso de evidencia actualizada para apoyar la toma de
decisiones y combatir la divulgacion de informacion
erroneay la falta de informacion que forman parte de
la infodemia que se ha multiplicado desde el inicio de la
pandemia de COVID-19.

La Oficina mantuvo e hizo aportes a mas de 100 listas
activas de distribucion y a diversas redes especializadas,
entre ellas la red de informacion de atencion de salud
para todos (HIFA, por su sigla en inglés,”** una campafa
mundial y una comunidad de préactica), en espafiol, inglés

232 Argentina, Brasil, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica,
Nicaragua, México, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Trinidad y
Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

233 Disponible en: https://www.paho.org/es/centros-colaboradores-opsoms.

234 Disponible en: https://www.hifa.org/forums/hifa-spanish.
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y portugués. En marzo del 2021, la Revista Panamericana
de Salud Publica acelero el proceso editorial para todos los
manuscritos relacionados con la COVID-19. En el periodo
abarcado por el informe se recibieron 553 manuscritos
acerca de la COVID-19, de los cuales se publicaron 30,
ademas de 183 manuscritos sobre todos los demas temas
que también se publicaron.

En el 2020, la Revista Panamericana de Salud Publica
recibié 1.655 manuscritos, un récord histérico que
confirma su posicién como vehiculo cientifico insignia de
la Oficina, que sirve para dar voz y visibilidad a la evidencia
gue se esta generando en la Regidn y en otros lugares. Se
publicaron nimeros especiales de la Revista Panamericana
de Salud Publica acerca de los recursos humanos para

la salud, la resistencia a los antimicrobianos, la equidad,

el ODS 3, la implementacion de la investigacion y la
infodemia. Estos numeros especiales fueron producidos
conjuntamente con algunos asociados o financiados

por ellos, entre otros la Alianza para la Investigacion en
Politicas y Sistemas de Salud, la iniciativa Cada Mujer,
Cada Nifio para América Latina y el Caribe, el Consorcio
Mundial de Salud de la Universidad Internacional de
Florida, la Fundacion Robert Wood Johnson, y la Red de
Informacion de la OMS sobre Epidemias, con respecto al
control de la infodemia.

La biblioteca digital de la Oficina, el Repositorio
Institucional para el Intercambio de Informacion (IRIS,
por su sigla en inglés)?* notifico haber recibido mas de
19 millones de visitas (sesiones o paginas visitadas)

en el periodo abarcado por el informe. Entre el 2020

y el 2027 se publicaron 1.941 documentos cientifico-
técnicos, entre otros, 1.494 relacionados con la pandemia
de COVID-19. Muchos de los documentos se publicaron
en mas de un idioma o se tradujeron a otro idioma,

de conformidad con el principio de multilingliismo de

la Oficina con respecto a la difusion que hace de la
informacion. La informacion se intercambio con otras
regiones de la OMS, en particular con los paises de habla
portuguesa de la Region de Africa.

2% Disponible en: https://iris.paho.org/?locale-attribute=es.
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La Oficina siguio fortaleciendo el repositorio interno

del conocimiento institucional acerca de la COVID-19
que se establecio en mayo del 2020 para servir como
centro del trabajo colaborativo y colectivo dirigido por las
entidades de la Oficina durante la pandemia de COVID-19.
La plataforma sirve para aumentar el conocimiento
institucional, en especial con respecto a las ensefianzas
obtenidas, aporta una herramienta util para la evaluacion
de la respuesta de la Oficina a la COVID-19 y permite a

la Oficina prepararse mejor para futuras emergencias de
salud publica.

Medidas innovadoras para la difusién de
la informacién y la gestién del conocimiento

En los parrafos siguientes se resumen otras medidas
adoptadas por la Oficina para democratizar la informacion,
el conocimiento y la evidencia para la toma de decisiones
sobre salud en el periodo que se esta analizando.

Muchas de estas medidas se aplicaron por conducto

de asociaciones y recursos de diversas entidades,

entre otras, los centros cooperantes de la red de la BVS,
ministerios de salud, la OMSy redes profesionales
internacionales.

En julio del 2020, la Oficina inaugurd la Vitrina de
conocimientos sobre enfermeria y la COVID-19,%% en
espafiol y portugués. Esta plataforma innovadora ofrece
una amplia gama de articulos cientificos, documentos
técnicos, cursos en linea, materiales de aprendizaje,
contenido para multiples medios y otras fuentes de
informacion sobre la atencion de enfermeria de pacientes
con COVID-19, y esta destinada a profesionales de la
salud, investigadores, técnicos y estudiantes, en especial,
a quienes se especializan en enfermeria, asi como al
publico en general. La plataforma también permite

la interaccion entre profesionales e investigadores.

La Oficina respondio rapidamente a la solicitud de la OMS
de que se creara una interfaz de busqueda en Internet para
difundir la bibliografia mundial sobre la COVID-19. Después

2% Disponible en: https:/bvsenfermeria.bvsalud.org/vitrinas/post_vitrines/
enfermeria-covid-19/.
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de un afio de funcionamiento y de actualizaciones diarias,
la base de datos de la OMS sobre la COVID-19 cuenta

con mas de 286.000 documentos, ha recibido mas

de 1,13 millones de visitas y el nimero de paginas
consultadas por usuarios de 234 paises y territorios
supera los 2,4 millones.

La Oficina ampli¢ la accesibilidad a la informacién sobre
diversos temas de salud, incluido el de la COVID-19, con

el lanzamiento de la versién 2.0 de la aplicacion e-Bluelnfo?”
en abril del 2021. La aplicacion actualizada incluye nuevas
colecciones de documentos; mayor visibilidad de las
fuentes de los ministerios de salud; nuevos graficos y
datos; informacion para profesionales de la salud de paises
que aun no forman parte de la red e-Bluelnfo, mediante

la opcidén de “otros paises”; colecciones de directrices
publicadas por la Oficina y la OMS; acceso a la evidencia
cientifica disponible en la BVS por medio de los codigos

de la Clasificacion Internacional de Enfermedades;
informacion cientifica y técnica pertinente disponible en la
BVS; y nuevos tipos de contenidos, como los destinados

a multiples medio y la legislacion de salud. Ademas, la
version 2.0 de la aplicacién ofrece la opcién de almacenar
los documentos preferidos del usuario, y los que mas
utiliza, por medio de la autenticacion. Brasil, El Salvador,
Guatemala y Peru se afiliaron a la red e-Bluelnfo y han
descargado la aplicacion mas de 9.000 veces, mientras que
las descargas por otros paises llegaron a mas de 1.800.

En septiembre del 2020, la Oficina puso en marcha el nuevo
sitio web de los descriptores y calificadores en ciencias de
la salud (DeCS/MeSH),>¢ durante una conferencia virtual

a la que asistieron 390 personas de 28 paises, 22 de la
Regién de las Américas y seis de la Region de Europa.

El nuevo sitio web tiene un disefio moderno de acuerdo
con las normas de la iniciativa de accesibilidad a la web
W3C?%?y presenta una interfaz facil de utilizar, donde los
usuarios pueden acceder al mismo contenido en los cuatro
idiomas oficiales de la OPS: espafiol, franceés, inglés 'y
portugués. Desde su inicio, el sitio web ha registrado mas
de 1,5 millones de visitas, con mas de 10,5 millones de

27 Disponible en: https://e-blueinfo.bvsalud.org/es/.
28 Disponible en: https://decs.bvsalud.org/es/.
2% Disponible en: https:/www.w3.org/WAIl/standards-quidelines/es.
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paginas visitadas por usuarios de 190 paises y territorios
de todo el mundo. La Oficina publico la edicion de DeCS/
MeSH correspondiente al 2021 en junio del 20217 con varios
conceptos relacionados con la COVID-19 y el SARS-CoV-2.

La Oficina también puso en marcha un servicio innovador
para investigadores, directores editoriales y bibliotecarios
especializados en ciencias de la salud, el DeCS/MeSH
Finder.?° Disponible desde febrero del 2021, este servicio
en linea localiza, en pocos segundos, cualquier descriptor,
sinénimo o calificador del vocabulario controlado

por DeCS/MeSH de un texto determinado. Desde su
presentacion, mas de 16.000 usuarios de 71 paises

de todo el mundo han utilizado el servicio mas de

46.500 veces, en busca de términos del DeCS/MeSH en
sus textos. Los 10 paises que utilizaron el buscador del
DeCS/MeSH con mayor frecuencia en el periodo abarcado
por el informe fueron: Argentina, Brasil, Colombia, Cuba,
Ecuador, Espafia, Estados Unidos de América, México,
Peru y Portugal.

En conmemoracion del 35.°aniversario del indice
bibliografico de Literatura Latinoamericana y del Caribe

en Ciencias de la Salud (LILACS),*' en octubre del 2020 la
Oficina presentd un portal en Internet?? que permanecera
activo y actualizado hasta octubre del 2021. En el periodo
abarcado por el informe, se revisaron e indexaron

91.2817 publicaciones en LILACS, entre ellas, 45.342 nuevas
adiciones enviadas por 398 centros cooperantes de

la BVS de 20 paises,?*®y se indizaron 908 revistas

de 20 paises.?*

La Oficina continud su trabajo con las redes de la BVS
para fortalecer las capacidades locales de acceso y uso
de la informacién cientifica sobre salud por medio de

240 Disponible en: https://decsfinder.bvsalud.org/dmfs.

241 Disponible en: https:/lilacs.bvsalud.org/es/.

242 Disponible en: https://lilacs.bvsalud.org/35anos/es/481.

243 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Uruguay y
Venezuela (Republica Bolivariana de).

24 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Guatemala,
Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguay, Pert, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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38 reuniones virtuales que abordaron temas de

LILACS, indices, metodologias y referencias, con
participantes de Ameérica Latina y el Caribe, Espafia,
Estados Unidos de América, Italia y Mozambique mediante
cursos impartidos en el Campus Virtual de Salud Publica
sobre acceso y uso de la informacion cientifica en materia
de salud. Alrededor de 7.600 personas se inscribieron en
los cursos durante el periodo abarcado por este informe,
mientras que el numero total de estudiantes inscritos es
de 37.200.

En el periodo cubierto por este informe, la Oficina elaboro
el plan de accion 2021 para el fortalecimiento de la Red
BVS de América Latina y el Caribe?®y trabajo con los
paises de la Region en actividades trimestrales asociadas,
para lo cual se celebraron 11 reuniones generales y

27 reuniones individuales con los 20 paises?* afiliados a
lared. Las actividades del plan de accién 2021 se basan
en el nivel de madurez de cada BVS en cada uno de los
cuatro pilares: gobernanza, contenidos, comunicacion

y servicios, y sistemas. Cada BVS es responsable de
completar el instrumento de madurez de la BVS que la
Oficina presento a principios del 2021, fundamentado en su
herramienta de evaluacion de la madurez de los sistemas
de informacién para la salud.

Con el fin de ampliar la publicacion cientifica y contribuir
al desarrollo de capacidades en la Region, en abril del
2021, la Oficina presenté la version en portugués del
curso virtual sobre comunicacion cientifica a través del
Campus Virtual de Salud Publica.?*” El curso, financiado
por el Ministerio de Salud de Brasil, habia atraido a mas
de 1.000 personas de 20 paises?® al 30 de junio del 2021,

245 Se puede encontrar informacion en: http://red.bvsalud.org/modelo-bvs/es/
fortalecimiento-de-la-red-bvs-alc-plan-accion-2021.

2% Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Espafia, Guatemala, Guyana, Haiti, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Pery, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).

7 Disponible en: https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/curso/curso-
introdutorio-de-comunicacao-cientifica-em-ciencias-da-saude-2021.

248 Angola, Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Cabo Verde, Chile,
Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Espafia, Estados Unidos de América,
Guinea-Bissau, México, Mozambique, Nicaragua, Paraguay, Pery, Portugal y
Uruguay.
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y complementa la versién en espafiol?* ya disponible, que
tenia 16.000 inscritos de 18 paises.?°

En general, las actividades llevadas a cabo por la Oficina en
esta area dieron lugar al mejoramiento de los portales de

la BVS, lo que abarco organizar y destacar los contenidos
relacionados con la COVID-19. En total, 41 portales de la
BVS destacaron los contenidos relativos a la COVID-19,
como estrategias de busqueda, vitrinas de conocimientos y
enlaces de interés.

Mejora de los enfoques sustentados
en la equidad y los derechos
humanos

La pandemia de COVID-19 generd un mayor sentido de
urgencia para avanzar en los temas transversales de

la OPS de equidad, género, igualdad étnica y el logro
gradual de los derechos humanos. La significativa
revelacion debida a la pandemia de las inequidades,
como las relacionadas con el origen étnico y el género
—habida cuenta, respectivamente, de la gravedad de
las repercusiones en las comunidades indigenas, las
poblaciones afrodescendientes, otros grupos étnicos

y las mujeres en sus funciones como cuidadoras
principales— asi como de la respuesta que siguio,
representaron un catalizador para enfatizar la necesidad
de integrar estos temas transversales en la respuesta a
la COVID-19.

Las actividades de la Oficina en esta drea se centraron en
disponer de estrategias, una vision y un marco unificados
y coherentes para hacer que la equidad y la igualdad sean
un aspecto central en toda la labor de la OPS, dentro de la
Oficina, en la prestacion de la cooperacion técnica y en los
Estados Miembros mismos. La planificacion y ejecucion
interprogramaticas fueron estrategias de particular
importancia, dada la necesidad de adoptar métodos que

249 Disponible en: https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/comunicacion-
cientifica-en-ciencias-de-la-salud-edicion-2019.

2% Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Espafia, Honduras, México, Panama, Paraguay,
Pert, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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Las actividades de la Oficina

se centraron en disponer de
estrategias, una vision y un marco
unificados y coherentes para
hacer que la equidad y la igualdad
sean un aspecto central en toda
la labor de la OPS.

permitieran la integracion de los temas transversales en
todas las intervenciones programaticas.

Género

Con el apoyo del Gobierno de Canada, la Oficina coordind
la produccion y publicacion, en el 2021, de Resultados de
salud desglosados por sexo en relacidn con la pandemia de
COVID-19 en la Region de las Américas. De enero del 2020
a enero del 20217.%5" En esta publicacion se pusieron de
relieve importantes diferencias relacionadas con el género
con respecto al impacto de la pandemia, asi como la
necesidad urgente de aumentar la recopilacion, el analisis y
la utilizacion de datos desglosados por sexo, edad, género,
etnia y otras variables demograficas y estratificantes de

la equidad, para obtener respuestas que satisfagan mejor
las necesidades y los derechos de las personas, grupos

y poblaciones que se dejaron atras en la respuesta a la
COVID-19.

Como una prolongacion de este trabajo, y también con

el apoyo del Gobierno de Canada, la Oficina llevo a cabo
un analisis méas extenso y profundo para el informe sobre
un analisis de género de la COVID-19 en la Region de las
Américas en el 2021. En este informe, cuya publicacion se
ha previsto para fines del 2021 o principios del 2022, se

251 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53603.

98

presentara una mirada innovadora de las repercusiones
entrecruzadas y desproporcionadas de la pandemia,
ademas de ofrecer recomendaciones para dar respuestas
nacionales equitativas y sensibles al género.

La Oficina colaboro estrechamente con los organismos del
sistema de las Naciones Unidas por conducto del Grupo
Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre el Género
y la COVID-19 para elaborar el curso virtual sobre Igualdad
de género en la accion humanitaria.?*? El curso, impartido
por primera vez en marzo del 2027 por la organizacion
ONU-Mujeres, se enmarca dentro de la publicacion, en

el 2017, del IASC Gender Handbook for Humanitarian
Action 2077 [manual de género para la accion humanitaria],
por el Comité Permanente entre Organismos.?* Incluye

un componente basado en la publicacién de la Oficina,

de junio del 2020, Consideraciones clave para integrar la
igualdad de género en la respuesta a los desastres y las
emergencias de salud: COVID-19.2%

A nivel politico, la Oficina llevo a cabo importantes
actividades de promocion del liderazgo de las mujeres

en la salud y por la salud en el contexto de la pandemia.
Las actividades fueron organizadas conjuntamente con

el grupo de trabajo de la OEA, Task Force Interamericano
sobre Liderazgo de las Mujeres. Una de las actividades

fue el Premio Interamericano a las buenas practicas para
el liderazgo de las mujeres. Varios de los miembros del
personal superior de la Oficina asistieron a foros mundiales
para promover el liderazgo de las mujeres en el ambito

de la salud, lo que incluy6 el video del debate en linea del
programa CNN Opinion sobre el papel de las mujeres en la
lucha contra la pandemia.?®* La Oficina también organizo
un evento destacado y una campafia en las redes sociales
en el marco del Dia Internacional de la Mujer 2021, bajo

el lema: "Mujeres lideres en la salud y por la salud: acelerar
el logro de la igualdad de género en el contexto de la
COVID-19".

22 Disponible en: https://www.flacso.org.ar/formacion-academica/igualdad-de-
genero-en-accion-humanitaria/.

2% Disponible en: https://reliefweb.int/report/world/iasc-gender-handbook-
humanitarian-action-2017-enar.

2% Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52246.

29 Se encuentra [en inglés] en: https://www.cnn.com/2021/03/12/opinions/one-

year-of-covid-19-pandemic-womens-history-month-schnall/index.html.
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La Oficina recibio informacion de 30 paises y

territorios?* y de sus propias entidades para elaborar
informes sobre los avances hacia la igualdad de género en
la salud, lo que culmind con la presentacion al 58.° Consejo
Directivo, en septiembre del 2020, de un informe de
progreso acerca de la ejecucion de la Politica de la OPS

en materia de igualdad de género.?®” En el informe sobre

la politica, ejecutada por medio del Plan de accion para

la ejecucion de la politica de igualdad de género de la OPS,
se instd a poner en marcha nuevas lineas de accion y

una politica de género renovada para acelerar el logro de
laigualdad de género en la esfera de la salud.

Etnicidad

La colaboracion interprogramatica de la Oficina ayudo a
los paises a abordar las desigualdades étnicas en materia
de salud durante la pandemia mediante la difusiony
aplicacion de las recomendaciones de la publicacion
Consideraciones relativas a los pueblos indigenas,
afrodescendientes y otros grupos étnicos durante la
pandemia de COVID-19, presentada en junio del 2020.2° En
esta publicacion se tienen en cuenta las preocupaciones
expresadas por diferentes pueblos indigenas y poblaciones
afrodescendientes; de igual manera, su difusion y
aplicacion a nivel de pafls, con la participacion de

diversas organizaciones clave y partes interesadas, son
fundamentales para garantizar respuestas inclusivas y
equitativas.

De septiembre a noviembre del 2020, la Oficina coordind la
organizacion de tres consultas subregionales dedicadas a
pueblos indigenas y poblaciones afrodescendientes para
abordar la pandemia; asimismo, convoco dos reuniones
regionales de alto nivel, una con pueblos indigenas y

2% Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados, Belice, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica,
Ecuador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Islas Virgenes
Britanicas, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana,
San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

257 Organizacién Panamericana de la Salud. Documento CD58/INF/14(D).
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/cd58inf14-informes-
progreso-sobre-asuntos-tecnicos-politica-ops-materia-igualdad-genero.

2% Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52252.
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la otra con representantes y lideres afrodescendientes.

Por primera vez a nivel regional, las reuniones agruparon

a estos representantes y a responsables de la toma de
decisiones de los Estados Miembros, con el objetivo

de abordar conjuntamente las principales dificultades

y oportunidades en el contexto de la pandemia.

Las recomendaciones de las reuniones se publicaron
posteriormente en dos informes: £l impacto de la COVID-19
en los pueblos indigenas de la Regidn de las Américas:
Perspectivas y oportunidades. Informe de la reunidn
regional de alto nivel, 30 de octubre del 2020,>*° y El impacto
de la COVID-19 en las poblaciones afrodescendientes de

la Regidn de las Américas: Prioridades y oportunidades.
Informe de la reunion regional de alto nivel, 17 de noviembre
del 2020.%%° Estos informes aportan marcos para la accion
a nivel de los pafses, en colaboracién con organizaciones

y organismos que representan a diversos grupos étnicosy
trabajan con ellos.

La Oficina también brindé apoyo técnico a la Red
Interamericana de Altas Autoridades sobre Politicas para
Poblacion Afrodescendientes (RIAFRO), con el propésito de
atender las principales preocupaciones de este grupo de
poblacion en relacion con la pandemia.

En consonancia con la Estrategia y plan de accion

sobre etnicidad y salud 2019-2025,%" |a Oficina impartio
capacitacion sobre el uso de los didlogos de saberes
como una herramienta clave para hacer que los
servicios de salud sean accesibles y culturalmente
apropiados para los pueblos indigenas y las poblaciones
afrodescendientes, al considerar sus perspectivas y
cosmovisiones, aun en el contexto de COVID-19. La
capacitacion se llevé a cabo en varios niveles en los
paises, entre los que se encontraban representantes de
los ministerios de salud, personal de salud que trabaja

a nivel comunitario y representantes de los diferentes
grupos étnicos. Argentina, Colombia, Ecuador, Honduras,
Panama, Paraguay y Republica Dominicana recibieron
capacitacion sobre la salud en entornos interculturales,
que abarca la metodologia de los didlogos de saberes,

259 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53361.
20 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53363.
1 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51745.
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o iniciaron los planes para recibirla. Esta metodologia

se utilizé ampliamente para promover la colaboracion
interprogramatica dentro de la Oficina, entre otras cosas,
para la prevencion y el control de las enfermedades
transmisibles y en la esfera de la salud materna, donde
estaba en consonancia con el uso de la herramienta del
parto culturalmente seguro, elaborada con anterioridad.

En la subregion sudamericana, la Oficina elabord un plan
de trabajo conjunto con la Organizacion del Tratado de
Cooperacion Amazoénica y Canada, con apoyo del BID,
para facilitar la labor de mejoramiento de la salud de

los pueblos indigenas que viven en las zonas fronterizas
amazonicas. Ademas, en colaboracion con Canada,

la Oficina inicio un proyecto, apoyado por la Agencia de
Cooperacion Presidencial de Colombia, para promover
la vacunacion de los pueblos indigenas en las fronteras
comunes de Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia,
Ecuador y Peru.

En Colombia, la Oficina coordind con las secretarias
departamentales de salud y asuntos indigenas de La
Guajira y el programa Hospital Ai del Ministerio de Salud
y Proteccion Social para ejecutar un proyecto basado en
la garantia del derecho a la salud de todas las personas
que viven en un territorio, de conformidad con un enfoque
de diversidad étnica y cultural. Este modelo de gestores
responde a la necesidad de garantizar el derecho a la
salud, en este caso de una poblacion rural ampliamente
dispersay con serias dificultades para acceder a la
atencion de la salud, y permite asignar la maxima prioridad
a la movilizacién social y la participacion comunitaria,
componentes bdsicos de toda intervencion de atencién
primaria de salud.

Equidad

En el marco de una subvencion recibida de la Fundacion
Robert Wood Johnson para un proyecto sobre
participacion y evidencia en pro de politicas, programas
y planes de salud favorables a la equidad en la Region
de las Américas, la Oficina emprendié un amplio estudio
sobre el alcance y las formas en que la equidad en la
salud esta incluida actualmente en 32 planes nacionales
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de salud de la Region.?s2 Por medio del estudio se llego a
la conclusion de que la mayoria de los planes nacionales
incluyen muchos elementos clave de la equidad en
materia de salud, pero también se detectaron lagunas
que comprenden esferas prioritarias importantes para

la cooperacion técnica de la Oficina y los compromisos
de los Estados Miembros. Estas areas son la deteccion
sistematica de grupos poblacionales en situacion de
vulnerabilidad que encuentran obstaculos al acceso a la
atencion de salud; intervenciones especificas para reducir
los obstaculos para estos grupos; mecanismos limitados
de rendicién de cuentas para el logro gradual del derecho
a la salud; necesidad de aumentar la participacién de la
comunidad en el disefio, seguimiento y evaluacion de
politicas y planes de salud; colaboracion limitada con

los prestadores de salud del sector privado y la limitada
regulacion de estos. El estudio llevé a la publicacion, en

el 2020, del informe Evaluacion de la politica de equidad en
la salud en la Region de las Américas?®® y de un resumen
de los resultados en un articulo revisado por pares en la
Revista Panamericana de Salud Publica.?®* La metodologia
y los resultados del informe se presentaron al publico a
fines informativos y para recibir sus comentarios en un
seminario virtual que se realizo en julio del 2020 y que
atrajo a mas de 100 participantes.

En el marco de la misma subvencion de la Fundacion
Robert Wood Johnson, la Oficina prepard un curso

de autoaprendizaje denominado “Optimizacion de la
politica de salud para lograr la equidad en materia

de salud”,?® para el Campus Virtual de Salud Publica,
dirigido a los encargados de elaborar politicas regionales
y al personal técnico de los ministerios de salud,

22 | os planes provenian de Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados,
Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana,
Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

253 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53322.

264 Kavanagh MM, Norato L, Friedman EA, y Armbrister AN. Planificacion para
la equidad en la salud en la Region de las Américas: Andlisis de los planes
nacionales de salud. Rev Panam Salud Publica. 2021. 45:¢29. doi: https:/doi.
0rg/10.26633/RPSP.2021.29.

2% Disponible en: https:/www.campusvirtualsp.org/en/course/optimizing-
health-policy-achieve-health-equity-americas-2020?language=es.
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con el objetivo de apoyar a esos expertos en politicas en
la aplicacion de los principios de la equidad en la politica
de salud. El curso estara funcionando en la plataforma
a fines del 2021.

En octubre del 2020, la Revista Panamericana de Salud
Publica presento el nimero especial sobre Equidad en
salud en las Américas después de la COVID-19,2°¢ con

15 articulos publicados en un periodo de varios meses,
que expusieron una variedad de puntos de partida y
perspectivas para las actividades encaminadas al logro

de la equidad en la salud en el contexto de la COVID-19.
Este numero especial incluyd comentarios de alto nivel

de Campbell Barr, Primer Vicepresidente de Costa Rica,

y del profesor Sir Michael Marmot, Director del Instituto

de Equidad en la Salud del University College of London,
asi como un editorial titulado Sociedades justas: Una
nueva vision para la equidad en la salud en la Regidn de las
Américas después de la COVID-19,%%” escrito conjuntamente
por la Oficina y miembros externos del consejo editorial de
la Revista. El nimero especial de la Revista Panamericana
de Salud Publica también fue financiado por la Fundacion
Robert Wood Johnson.

A fines del 2020, los resultados de un anadlisis de los datos
recopilados sobre la equidad en la salud en los planes
nacionales de salud y las ensefianzas obtenidas formaron
la base de otra propuesta presentada a la Fundacion
Robert Wood Johnson, que dio lugar al otorgamiento

de una nueva subvencion en enero del 2021 para la
primera fase de un proyecto sobre la hoja de ruta hacia

la equidad en la salud e informe sobre la situacién en la
Region de las Américas. Este proyecto interprogramatico
de la Oficina tiene por objeto mejorar los datos sobre la
equidad en la salud, asi como las evaluaciones de las
politicas especificas de salud o relacionadas con la salud
en cuanto a la equidad, en particular las que abordan los
problemas estructurales y los determinantes sociales,
ademas de promover la participacion de diversos

grupos. Se ha previsto que este trabajo y un posible
informe sobre el estado de la equidad en la salud en

2% Disponible en: https:/www.paho.org/journal/es/numeros-especiales
equidad-salud-americas-despues-covid-19.
7 Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53121.

2021

la Region mejoren la comprension de la equidad en la
salud a nivel regional, determinen las vias que generan

las inequidades en la salud y expliquen en detalle de qué
manera las intervenciones de politicas pueden influir en las
desigualdades en materia de salud y en el bienestar.

En conmemoracion del Dia Mundial de la Salud, el 7 de
abril del 2021, la Oficina puso en marcha una campafa en
las redes sociales; llevo a cabo una conferencia de prensg;
publicé un comunicado de prensa con un llamamiento a
la accién en favor de la equidad en la salud en el que se
destacaban las actividades conexas de la Oficina, entre
otras las nuevas subvenciones recibidas; convocé a un
panel virtual para tratar el tema “Construir un mundo mas
justo, equitativo y saludable después de la COVID-19 en la
Region de las Ameéricas”, y publicé un video con el mismo
titulo,?® que incluyé un mensaje de la Directora.

La Oficina presentd una propuesta exitosa a la OMS

para la inclusion de un indicador centrado en los temas
transversales en el seguimiento de la ejecucion mundial

de su estrategia sobre la COVID-19. La inclusion de este
indicador abre nuevas vias para obtener datos, informacion
y evidencia a largo plazo sobre las inequidades en

la salud, y para permitir la adopcion de métodos
integrados para los temas transversales.

Las nuevas lineas de financiamiento voluntario del Gobierno
de Canada abrieron importantes oportunidades para
aumentar la atencion a los temas transversales dentro

del apoyo de la Oficina a la respuesta a la COVID-19, en
particular como componente principal del proyecto sobre

la mejora del acceso a las vacunas contra la COVID-19

para poblaciones en situacion de vulnerabilidad en la
Region de las Américas. La Oficina trabajé de manera
interprogramatica en la propuesta y formulacion de este
proyecto para asegurar que todos los componentes
pertinentes se centraran en los temas transversales, a fin
de definir indicadores y disefiar actividades que mejoren las
actividades interprogramaéticas de la Oficina. El proyecto
tiene un gran potencial para mejorar la equidad en el acceso
a las vacunas en todas las poblaciones y paises de la Region.

% Disponible [en inglés] en: https:/www.youtube.com/watch?v=RzXGEOhsOgA.
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Con el propdsito de abordar especificamente la salud

de los migrantes, en octubre del 2020, la Oficina 'y la OIM
firmaron un memorando de entendimiento para trabajar

en favor del verdadero respeto de los derechos humanos

y del bienestar de los migrantes y de las comunidades

que los reciben en la Region. El acuerdo se centra en
aumentar y ampliar las intervenciones que hacen frente a
los obstaculos a la atencion médica para las poblaciones
migrantes, lo que es particularmente aplicable habida
cuenta del impacto desproporcionado de la COVID-19 en
estas poblaciones. Sus objetivos incluyen promocion y
trabajo conjuntos para mejorar el acceso a los servicios

de salud; capacitacion de los profesionales de salud, otros
profesionales y otras partes interesadas para prestar
servicios de salud atentos a las necesidades de los
migrantes; y fortalecimiento de la vigilancia de la salud,

de la gestion de la informacion, ademas del seguimiento de
las necesidades en materia de salud y de las enfermedades
que afectan a los migrantes.

La Oficina presté apoyo a cuatro paises (Brasil, Guatemala,
Honduras y Peru) que estaban ejecutando intervenciones y
aplicando medidas para promover y proteger la salud

y el bienestar de la poblacion de migrantes en el marco

de las politicas, los planes y los programas nacionales de
salud. En el 2020, Brasil inici¢ la ejecucion de su plan

de salud mental y atencion psicosocial para migrantes,
refugiados, solicitantes de asilo y apatridas durante la
pandemia de COVID-19; Honduras elabor6 una guia de
atencion de salud para la poblacion migrante; mientras que
Guatemala elabor¢ directrices para la atencion y proteccion
de nifios, nifias y adolescentes no acompafiados y
repatriados en el contexto de la COVID-19.

Derechos humanos

Durante el periodo en andlisis, la Oficina promovio
varias iniciativas de formacion de capacidad legal y

de derechos humanos para los Estados Miembros, lo
que incluyo cursos y seminarios en el Campus Virtual
de Salud Publica; ademas, cred bases de datos sobre
leyes que apoyan la salud, como el repositorio de
legislacion en materia de salud y migracion. Otras bases
de datos que estan en proceso de elaboracién estan
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relacionadas con el trasplante de érganos en el Caribe y
la legislacion vinculada a la salud digital, la COVID-19 y
las vacunas. La Oficina también inici¢ la elaboracion de
un curso virtual de autoaprendizaje sobre los derechos
humanos y la salud.

La Oficina empezd a elaborar herramientas tematicas de
derechos humanos relacionadas con el derecho a la salud
y otros derechos vinculados a la salud, para promover
meétodos basados en los derechos encaminados a
abordar la mortalidad materna, la salud mental, el agua,

el saneamiento y la higiene, y la pandemia, entre otros
temas.

En el 2020, la Oficina apoyo la ratificacion por parte de Peru
de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores y presto
cooperacion técnica legal al Congreso de la Republica

de Colombia para la aprobacion de la Ley N.° 2055, que
ratificaba la misma convencion.

La Oficina prestd cooperacion técnica en asuntos legales
a los Estados Miembros a fin de promover el derecho a

la salud y las leyes internacionales de derechos humanos
mediante la divulgacion de numerosas opiniones juridicas
sobre regulaciones, legislacion y programas relacionados
con la salud. Estas guardaban relacion con temas

como la reduccién del consumo de alcohol, la nutricion
saludable, el etiquetado de los alimentos, la migracion,

el envejecimiento y, en particular, las obligaciones legales
vinculadas a las medidas de control de la COVID-19.

La Oficina organizé mas de 20 ciberseminarios y participo
en ellos; alli se trataron temas muy actuales como las
consecuencias legales y para los derechos humanos de
las medidas adoptadas por los gobiernos en su respuesta
ala COVID-19. A estos seminarios asistieron mas de
2.000 participantes de los ministerios de salud, diversos
sectores gubernamentales, la sociedad civil y el mundo
académico.

La legislacion y la salud publica

La Oficina siguié promoviendo la aplicacién de la Estrategia
sobre legislacion relacionada con la salud (documento
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CD54/14, Rev. 1) aprobada por el 54.° Consejo Directivo
en septiembre del 2015. En el 2017 se empez6 a centrar
mas la atencion en la interseccion entre la legislacion y la
salud, con el respaldo de la 70.2 Asamblea Mundial de la
Salud a las “mejores inversiones”, un conjunto actualizado
de opciones e intervenciones de politicas para ayudar a
los paises a cumplir los objetivos mundiales de prevencion
y control de las enfermedades no transmisibles y la
comprension de que 10 de las 16 mejores inversiones
exigen la utilizacion adecuada de la legislacion y las
regulaciones.

La Oficina, luego de examinar varios documentos, presentd
propuestas y observaciones a los Estados Miembros
sobre la aplicacion de nuevas leyes, reformas legislativas,
regulaciones, normas y estandares relacionados con una
amplia gama de temas, como el control del tabaco, la
nutricion saludable, el etiquetado frontal en los envases
de alimentos, la regulacion de las bebidas alcohdlicas, la
seguridad vial, la salud mental, el trasplante de 6rganos,
la salud sexual y reproductiva, la salud infantil y la
comercializacion de los sucedaneos de la leche materna.
Algunos ejemplos concretos incluyen el analisis legal y
observaciones con respecto a:

a) nutricion saludable y etiquetado frontal de
advertencia en los envases de alimentos para
Canada, Costa Rica, Guatemala, México, Peru y
Uruguay, y revision de la norma regional de
CARICOM para el etiquetado frontal;

b) control del tabaco para 10 Estados Miembros:
Barbados, Bolivia (Estado Plurinacional de), Cuba,
Granada, Guyana, Jamaica, México, Saint Kitts y
Nevis, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucia.

A peticion del Ministerio de Salud de Guyana, la Oficina
esta dirigiendo la elaboracion y redaccion de una nueva
ley de salud publica. Esta iniciativa podria representar

una nueva norma en el Caribe y llevar a una nueva
generacion de leyes amplias e integradoras, ya que entre
las consideraciones para la nueva ley se encuentran el
modelo reforzado de las funciones esenciales de salud
publica y el imperativo de integrar el Reglamento Sanitario
Internacional en la legislacion nacional, una necesidad
apremiante detectada durante la pandemia de COVID-19.

2021

La Oficina organiz¢ el 6.° Congreso de las Comisiones

de Salud de los Parlamentos de las Américas en octubre,
noviembre y diciembre del 2020, con la participacion de
parlamentarios de 14 paises de la Regidn.?° También
participaron por lo menos 15 diputados provinciales

de Argentina, asi como representantes del Parlamento
Andino, de CARICOM, del Parlamento Centroamericano,
del Parlamento de América Latina y el Caribe, del
Parlamento del MERCOSUR, de la Universidad de las Indias
Occidentales y de la OMS.

La Oficina se desempefié como secretaria técnica del
nuevo Foro sobre Legislacion de Salud Publica en el Caribe,
que fue presentado en un seminario en Internet celebrado
el 30 de junio del 2021.%° El establecimiento de este foro
se hizo en cumplimiento del acuerdo alcanzado en una
reunion subregional del Caribe celebrada en marzo del
2020 sobre el uso de la legislacion para abordar las ENT,?”
que contd con la participacion activa de la Corte de Justicia
del Caribe, de CARICOM, de la Coalicion para el Caribe
Saludable, de la Organizacion de Estados del Caribe
Oriental y de la Universidad de las Indias Occidentales,
entre otras partes interesadas clave. La vision del foro

es la utilizacién de la ley como una herramienta para
abordar los problemas de salud publica mediante la
participacién innovadora, la promocion, la formacion

de capacidades, la cooperacién y los conocimientos. Su
mision consiste en establecer un cuadro de profesionales,
estudiantes y organizaciones comprometidos y dedicados
a investigar, promover y utilizar las leyes para abordar

las preocupaciones de salud publica en el Caribe.

El foro prestara servicios a funcionarios de salud

publica, abogados y otros grupos de personal de los
ministerios de salud y las organizaciones subregionales
del Caribe.

2% Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Pery, Republica Dominicana
y Uruguay.

270 Se puede encontrar informacion [en inglés] en: https:/www.paho.org/en/
events/launch-caribbean-public-health-law-forum.

271 Organizacion Panamericana de la Salud. The use of law to address
noncommunicable diseases in the Caribbean. Subregional workshop report.
Miami, 3-5 March 2020. Washington, D.C.: OPS; 2020. Disponible en: https:/iris.
paho.org/handle/10665.2/53821.
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Cooperacion centrada en los paises

La Oficina mejoro su posicion estratégica para adaptar
su cooperacion técnica a las necesidades de cada pais
por medio del fortalecimiento de sus asociaciones con la
CEPAL, las Naciones Unidas, la OMS y los mecanismos
de integracion subregional; mediante sus contactos

con los ministros de salud, los jefes de Estado y de
gobierno de CARICOM y COMISCA, a través de reuniones
presenciales y virtuales y llamadas de cortesia; ademas de
la participacion en reuniones de alto nivel de las Naciones
Unidas y en el periodo extraordinario de sesiones de

la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la
COVID-19.

El enfoque coordinado de la Oficina con los coordinadores
residentes de las Naciones Unidas en los paises y

el Mecanismo de Coordinacion Regional para América
Latina y el Caribe del sistema de las Naciones Unidas han
consolidado el liderazgo de la OPS a nivel nacional, que va
mas alla del sector de la salud para garantizar un enfoque
comun con todos los asociados para el desarrollo y a los
niveles mas altos de gobierno.

La elaboracion de las estrategias de cooperacion de la
OPS/OMS con los paises continud guiando la cooperacion
técnica de la Oficina con los Estados Miembros, incluso
para el mantenimiento de los servicios esenciales de salud
durante la pandemia. Cada estrategia de cooperacion

con los paises esta en plena consonancia con la Agenda
de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030
(ASSA2030), el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025,

el ODS 3y otros ODS relacionados con la salud, segun
corresponda de acuerdo al contexto nacional.

Durante el periodo en analisis, y en consonancia con la
Iniciativa de Desarrollo Organizacional 3 (ODI 3, por su
sigla eninglés) la tercera de las 20 ODI que la Oficina puso
en marcha en el 2020, dirigida a evaluar las experiencias
con las estrategias de cooperacion con los paises y
formular nuevas pautas, la Oficina adapto al contexto
regional el enfoque mundial para la elaboracion de
estrategias de cooperacion con los paises. Esta decision
estuvo precedida de la preparacion de documentos

de caracter sistematico y consultivo, ademas del analisis
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de las experiencias de estrategias de cooperacién con
los paises, lo que dio lugar a recomendaciones concretas
para fortalecer la cooperacion centrada en los paises

y mejorar los procesos, los resultados y el uso de las
estrategias de cooperacion con los paises. Sin embargo,
durante el periodo abarcado por el informe no se
elaboraron nuevas estrategias de colaboracion con

los paises debido a las limitaciones impuestas por

la pandemia de COVID-19.

La Oficina aumentd su visibilidad e impacto a nivel
nacional al asegurar el control de calidad de los
documentos preparados por los paises para el informe
correspondiente al 2021 sobre la presencia de la OMS en
los paises;?’? las historias sobre la COVID-19 en los paises
producidas por Argentina, Barbados, Colombia, Costa Rica,
Guatemala, Panama, Republica Dominicana, y Trinidad y
Tabago; ademas, de los perfiles de pais correspondientes
a Paraguay y Republica Dominicana elaborados para

el portal de la presencia de la OMS en los paises.

La Oficina siguié promoviendo la cooperacion Sur-Sury
triangular en el marco de su cooperacion entre paises
para el desarrollo sanitario, que hizo posible la ejecucion
de iniciativas estratégicas encabezadas por los paises, asi
como el intercambio de mejores practicas y ensefianzas
obtenidas entre esos paises. La Oficina siguio financiando
y apoyando directamente cinco proyectos en el marco de
este tipo de cooperacion, con lo cual facilité el intercambio
de mejores practicas y de ensefianzas entre 25 paises y
territorios.?”® Los resultados de estos proyectos incluyen
la formulacion de politicas para reducir la obesidad

en el Caribe; mejoramiento de la salud maternoinfantil

en la frontera entre la Republica Dominicana y Haiti; y
fortalecimiento de la capacidad para detectar y controlar
la resistencia a los antimicrobianos en los paises de la
CARICOM.

272 Organizacion Mundial de la Salud. WHO presence in countries, territories and
areas: 2021 report. Ginebra: OMS. 2021. Disponible en: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/341308.

273 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Chile, Colombia,
Costa Rica, Dominica, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Jamaica,
Montserrat, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis,
San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago.
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La Oficina apoy® las actividades de movilizacion de
recursos a nivel de los paises mediante la elaboracion

de proyectos impulsados por los paises. El fondo para

el desarrollo de la asociacion entre India y las Naciones
Unidas apoyo la cooperacion técnica y la respuesta a

la COVID-19 en Belice ($1 millén), Granada ($100.000),
Guyana ($968.000) y Trinidad y Tabago ($1 millon).

La Oficina organizé también ciberseminarios sobre
movilizacion de recursos para encontrar oportunidades
gue permitan emprender iniciativas bajo la modalidad de
cooperacion entre los paises por asociados como el fondo
de India, Brasil y Sudéfrica (IBSA) para el alivio del hambre
y la pobreza; el Fondo Regional para la Cooperacion
Triangular en América Latina y el Caribe, de la Sociedad
Alemana de Cooperacion Técnica (GIZ, por su sigla en
aleman); y otros fondos fiduciarios de diversos asociados
de las Naciones Unidas.

En el contexto de la COVID-19, la Oficina y varios
asociados de las Naciones Unidas colaboraron con

las actividades nacionales de respuesta a la pandemia
mediante la convocatoria a sesiones virtuales y talleres

2021

de capacitacion, que abarcaron temas como la cobertura
universal de saludy la crisis planteada por el coronavirus:
Universal Health Coverage (UHC) and the Coronavirus
Crisis — Challenges and Responses: maintaining essential
health services while responding to COVID-19?74

[la cobertura universal de salud y la crisis por el
coronavirus: retos y respuestas para mantener los
servicios esenciales de salud a la vez que se responde
ala COVID-19] y Post-COVID-19: ;Cémo pueden los
paises del Sur trabajar juntos para fortalecer los sistemas
de salud en torno a la salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil??’* En septiembre del 2020, la Oficina
Sanitaria Panamericana, la UNOSSC y la Oficina de

las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de
Desastres (UNDRR, por su sigla en inglés) organizaron
juntas un curso de capacitacion Making Cities Resilient:
Developing and Implementing a Local Disaster Risk
Reduction Strategy to Respond to COVID-19 [aumentar

la resiliencia de las ciudades: como elaborar y poner en
marcha una estrategia local de reduccion del riesgo de
desastres a fin de responder a la COVID-19],7° que atrajo
a mas de 1.000 participantes de todo el mundo.

274 Disponible en: https://www.campusvirtualsp.org/en/webinar/universal-
health-coverage-uhc-and-coronavirus-crisis-challenges-and-responses-
maintaining.

275 Disponible en: https://www.ssc-globalthinkers.org/node/308.

275 Disponible en: https://www.paho.org/en/events/making-cities-resilient-
developing-and-implementing-local-disaster-risk-reduction-strateqy.
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Las vacunas contra la COVID-19 llegan a El Salvador después de haber sido compradas
por el Fondo Rotatorio de la OPS por intermedio del Mecanismo COVAX.

© Pablo Corozo Sepres
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Parte 3

2021

Examen del fortalecimiento institucional
de la Oficina y de sus funciones habilitadoras

En septiembre del 2020, la Directora de la Oficina puso
en marcha las ODI. Estas iniciativas se basan en las
recomendaciones del Comité Directivo Interno para la
revision de las funciones estratégicas, establecido en
junio del 2020 por mandato de la Directora. Este Comité
Directivo Interno se encargd de examinar las funciones
organizacionales, la estructura y los presupuestos de la
OPS, con el objetivo de determinar posibles ajustes en
respuesta a la dificil situacién financiera descrita en la
sesion especial del Comité Ejecutivo de la OPS, celebrada
en mayo del 2020.2”7

Luego de cierta mejora en la posicién financiera

de la Organizacion, el trabajo del Comité Directivo
Interno se modifico para formular recomendaciones
destinadas a garantizar que la OPS fuera apropiada
para su proposito y se encontrase en posicion de
aprovechar al maximo sus limitados recursos en
apoyo de sus Estados Miembros, habida cuenta de los
importantes desafios que deben afrontar sus sistemas de
salud en el 2020, debido en gran parte a la pandemia
de COVID-19. La Directora de la Oficina aprobd 20 de
las recomendaciones del Comité Directivo Interno,
que pasaron a ser las ODI.

Las 20 ODI comprenden 12 destinadas a la optimizacion
estratégica de las funciones, encaminadas a lograr
sinergias entre las competencias técnicas, que son la
racionalizacion, consolidacion y reorganizacion para
aumentar la eficacia hacia el logro de los objetivos del
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025. El propdsito de

277 Organizacion Panamericana de la Salud. Situacién econdmica actual
y ajustes a las prioridades estratégicas de la Organizacién Panamericana

de la Salud. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52347/CESS1-

2-s.pdf.

las ocho ODI restantes es velar por que la Oficina tenga
una base financiera sostenible para el bienio 2022-2023
y los afios siguientes, mediante la busqueda de mayor
eficiencia y reducciones de costos para aprovechar al
maximo los fondos disponibles y lograr el mayor impacto
técnico, dentro de los limites de la dotacion reducida de
financiamiento flexible prevista para el bienio 2022-2023
y mas alla.

La ODI 13, dirigida a institucionalizar plenamente las
innovaciones institucionales respecto a la simplificacion
de los procesos administrativos abarca muchas
subiniciativas que la Oficina ya ha comenzado a

integrar en sus procesos organizacionales, mediante
innovaciones en materia de los procesos y las politicas
qgue mejoran la eficiencia y, ademas, son faciles de usar.
Las ODI suministran un marco complementario para el
fortalecimiento institucional de la Oficina y del desempefio
de las funciones habilitadoras.

Gestion de recursos humanos

En respuesta a la pandemia de COVID-19, se requirio
que la mayoria del personal de la Oficina

teletrabajara para garantizar su salud y bienestar. La
Oficina actualizé periodicamente sus procedimientos
operativos estandares para orientar a los gerentes y

al personal acerca de la modalidad de teletrabajo de
emergencia, y se modifico el formulario de acuerdo de
teletrabajo en el Sistema de Informacion Gerencial de la
OSP (PMIS), a fin de permitir las nuevas modalidades de
trabajo. En abril del 2021, la Oficina publico una politica
revisada sobre el teletrabajo fundamentada en una
encuesta del personal. A su regreso a las oficinas,
todos los miembros del personal deberan regirse por
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la politica y los procedimientos operativos estandares
actualizados.

La Oficina presto apoyo continuo al bienestar fisico 'y
mental de su personal durante la pandemia de COVID-19,
lo que incluy¢ el seguimiento del nimero de casos de
COVID-19 en el personal; establecimiento de un médulo
voluntario de notificacion confidencial en el PMIS;
suministro de informacioén sobre los servicios de pruebas
y los procedimientos de evacuacion por razones
médicas; elaboracién de un protocolo para la notificacion
de casos de COVID-19 que permite el seguimiento
individualizado de los casos notificados, confirmados

y probables de COVID-19, y el seguimiento de los
contactos; ademas de la promocioén y el apoyo de la
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 en la Sede,
las representaciones y los centros.

La Oficina impartio una serie de seminarios en Internet
sobre salud mental y ergonomia para el teletrabajo por
medio de una psicdéloga interna y proveedores externos,
actualizo la pagina web y organizo dos debates abiertos.
A partir de abril del 2021, la Oficina ampli¢ el programa
externo de asistencia a los empleados disponible

para el personal que trabaja en Washington, D.C., que
complementa el apoyo proporcionado por la psicologa,
para atender a todas las representaciones y centros.

La Oficina elaboro la estrategia para el personal 2.0 con

el propdsito de incorporar actividades de alta prioridad

de la estrategia para el personal 2015-2019 y de la ODI
relacionada con los recursos humanos. La estrategia para
el personal 2.0 se fundamenta en tres pilares que sirven
de apoyo para el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025,

a saber: la optimizacion funcional, la innovacion y la agilidad.
La Oficina defini¢ indicadores clave del desempefio para
cada pilar, a fin de permitir la determinacién de los logros
de la Oficina y de su cumplimiento oportuno, sobre la
base de un plan de ejecucion.

En mayo del 2020, la Oficina elaboro y divulgd
orientaciones sobre el manejo del regreso a las
instalaciones de manera segura; ademas, definié las
condiciones para regresar a las oficinas de forma gradual
y esa informacion se comunico a todos los lugares
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de destino. Se publicé en el PMIS una encuesta para
determinar la elegibilidad y disponibilidad de una persona
para regresar a una oficina dentro de los limites de la
ocupacion maxima permitida.

En diciembre del 2020, la Oficina cred un programa
especial para la planificacion de la sucesion relacionado
con los representantes de la OPS/OMS y, en febrero del
2021, establecio un programa de tutoria para mantener
los logros en cuanto a la paridad de género y ofrecer las
mismas oportunidades de desarrollo a los candidatos
internos, hombres y mujeres, que se presentan a un puesto
de representante de la OPS/OMS. Este programa esta al
alcance de todos los funcionarios de la OPS cuyo nombre
ya se encuentra en la lista mundial de candidatos para
puestos de jefes de oficinas en los paises y aquellos cuya
inclusion en esta lista se hara una vez que finalicen otras
actividades de formacién sobre la base de los resultados
de su evaluacion.

Planificacion y presupuestacion

La Oficina garantiz¢ la eficiencia de su respuesta

a la pandemia de COVID-19 por medio del apoyo
presupuestario a los equipos del Sistema de Gestion de
Incidentes y la colaboracion con ellos, para lo cual canalizd
recursos, siempre que fuese posible, destinados a financiar
los programas basicos de la OPS. Entre las medidas
adoptadas cabe mencionar un examen estratégico de

los planes de trabajo bienales para garantizar que las
dificultades planteadas por la pandemia de COVID-19

y la situacion financiera de la Oficina no pusieran en

peligro las intervenciones clave ni los resultados de

la cooperacion técnica. Otras medidas incluyeron la
contribucion de la experiencia de la Region a la elaboracion
del plan estratégico de preparacion y respuesta de la

OMS, la formulacion de planes operativos de los paises
relacionados con la COVID-19 para el 2020 y el 2021,y la
creacion de una estructura estandar para la ejecucion del
financiamiento relativo a la COVID-19 a fin de facilitar una
respuesta eficaz.

La Oficina elabor6 el Presupuesto por Programas de la OPS
2022-2023, el segundo que se formulara en el marco del
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Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, con la estructura
programatica del Presupuesto por programas de la OPS
2020-2021 y teniendo en cuenta el presupuesto por
programas de la OMS 2022-2023. Este presupuesto por
programas para el bienio 2022-2023 esta centrado en tres
enfoques estratégicos: proteger, recuperar y construir para
fortalecer; y estuvo influido por las consecuencias de la
pandemia en curso y por las ensefianzas obtenidas de ella.

El presupuesto general propuesto para el bienio
2022-2023 es de $688 millones, un aumento del 5,8% en
el presupuesto general y un aumento del 3,2% para

los programas basicos con respecto al presupuesto
2020-2021. El presupuesto se prepard por medio de un
proceso de planificacion “de abajo arriba y de arriba abajo”
que consideraba de manera individual y colectiva las
prioridades definidas por los Estados Miembros en el Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025. Las prioridades fueron
sometidas a un examen estratégico por la Oficina y los
Estados Miembros, teniendo en consideracion los nuevos
desafios y el contexto de la salud en la Region debido

a la pandemia de COVID-19, y se hicieron los ajustes
apropiados. La Oficina aplico ademas las ensefianzas
obtenidas durante la fase de la ejecucion del presupuesto
por programas 2020-2021, al prestar especial atencion a
las medidas relacionadas con la preparacion, la prevencion,
el control y la respuesta a la pandemia de COVID-19.

El Presupuesto por Programas de la OPS 2020-2023 se
sometera a la consideracion del 59.°Consejo Directivo en
septiembre del 2021.

En consonancia con el compromiso de la Oficina de
mejorar la rendicion de cuentas y la transparencia,

la politica de la OPS sobre evaluacién fue revisada,
actualizada y aprobada en marzo del 2021. Algunos
productos y servicios complementarios incluyen el plan
de trabajo de la OPS para la evaluacion en el 2021-2022;
el aumento de la capacidad de la red de la OPS de
evaluacion; la intranet de la OPS sobre la evaluacion; y el
manual de la OPS sobre evaluacion (la primera version
se elabord en junio del 2021). Estos seran fundamentales
en la ejecucion de las dreas de accion sobre este

tema: un entorno de evaluacion y una gobernanza
propicios; aumento de la capacidad y creacion de redes;
implementacion de la evaluacion; y uso de la evaluacion.

2021

En el periodo abarcado por el informe, la Oficina acelerd
las actividades para supervisar la inclusion de los

temas transversales de la OPS en todos los niveles, con

la aplicacion de la hoja de puntuacion sobre género,
equidad y derechos, como parte de la presentacion de
informes mas amplios por la Oficina a la OMS, asi como

la elaboracion y uso de herramientas innovadoras de
seguimiento para efectuar un analisis mas detallado.

La Oficina examino los informes sobre el componente
obligatorio de productos y servicios relacionados con

los temas transversales que se introdujo para el plan de
trabajo bienal 2020-2021. A fines del 2020 también incluyd
dos encuestas sobre la integracion de perspectivas y
métodos relacionados en el trabajo técnico y habilitador en
la presentacién de informes anuales a nivel de resultados.
Los resultados de estas encuestas permitiran determinar
las areas en las que el trabajo intersectorial esta
avanzando, asi como las brechas que requieren de mayor
atencion y apoyo.

La Oficina adapto la metodologia de las ODI en la labor

de la Oficina para examinar la estructura organica y la
ubicacion para el trabajo relativo a los temas transversales.
La metodologia incluyd una amplia recopilacion de datos
por medio de una revision documental, una encuesta en
toda la organizacion, entrevistas en profundidad y debates
en grupos de opinion. Los datos recopilados no solo
sirvieron para elaborar un informe que sera examinado por
la Directora, sino que también pusieron de relieve varios
temas importantes que mejoraran la integracion por la
Oficina de los temas transversales en todos sus programas
y proyectos de cooperacion técnica.

Operaciones financieras

La Oficina asegurd un apoyo eficiente al aumento
exponencial del volumen de contribuciones voluntarias
para la respuesta de emergencia y las compras en nombre
de los Estados Miembros de insumos relacionados con

la pandemia, y contrato a personal temporal para hacer
frente al aumento continuo de las transacciones en el 2021.
La Oficina elabor6 una politica y una guia de trabajo a

fin de apoyar la presentacion de informes, la supervision

y el manejo adecuados y transparentes de los inventarios,
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habida cuenta de la necesidad de la Oficina de mantener
temporalmente existencias de EPP y otros productos
esenciales para la respuesta a la COVID-19, a fin

de facilitar su distribucion oportuna a los Estados
Miembros.

La Oficina colaboro con la Oficina Nacional de Auditoria del
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte y le brindo
apoyo para que realizara la auditoria externa a distancia.
Esta auditoria tuvo como resultado un dictamen de
auditoria sin reservas para la OPS. Ademas de la auditoria
estandar de la contabilidad y otros controles internos,

en el 2020 la Oficina Nacional de Auditoria se centré en

los programas de la Oficina para las compras en nombre
de los Estados Miembros, asi como en la gestion de los
recursos humanos y los aspectos mas importantes de la
respuesta a la COVID-19.

La Oficina finalizé un proceso competitivo de

seleccion para contratar servicios externos de
administracion que apoyen la tramitacion de los reclamos
médicos y de farmacia al seguro de enfermedad

del personal de la OMS (SHI, por su sigla en inglés),
presentados por funcionarios y jubilados de la OPS y la
OMS que residen en Estados Unidos de América, asi como
por sus dependientes que reldnen los requisitos. Se espera
que se acumulen ahorros significativos a partir del 2021,

calculados en méas de $2,0 millones por afio para la Oficina.

Por medio de reuniones y comunicaciones escritas,

la Oficina emprendid una campafia de comunicacion

para informar a los miembros del SHI acerca de los
procedimientos y las herramientas a su alcance ofrecidas
por los nuevos administradores externos. La transicion

a ambos proveedores quedo finalizada el 1 de enero

del 2021.

Asociaciones y movilizacion
de recursos

Durante el periodo en andlisis, la Oficina hizo enormes
esfuerzos por aumentar sus recursos y movilizé un
total de $270,3 millones. La Oficina firm¢ acuerdos
con 25 nuevos asociados financieros, que representan
a un grupo diverso de fundaciones, organizaciones
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benéficas publicas, instituciones académicas y organismos
de desarrollo, con lo cual se ampli¢ la base de donantes y
se reforzo la posicion de la OPS como asociado preferido
en cuestiones de salud publica en la Region de las
Ameéricas.

En diciembre del 2020, la Oficina puso en marcha su
estrategia de movilizacion de recursos 2020-2025, que
ofrece una via para que la Oficina aumente su preparacion
para responder y adaptarse a un entorno que cambia
rapidamente y a los numerosos desafios que se
avecinan en la movilizacién de recursos. La estrategia de
movilizacion de recursos comprende un plan de accion
para guiar su ejecucion, indicadores cuantificables

que estan en consonancia con los principios de la
gestion basada en los resultados y una campafia de
comunicaciones complementaria dirigida al personal

de la Oficina que acompafié la implementacién continua
en el primer semestre del 2021.

La Oficina también emitio una hoja de ruta 2021-2023 para
trabajar con el sector privado, la primera de su tipo, que
esta en consonancia con el Marco para la colaboracion

de la OMS con agentes no estatales (conocido como
FENSA por su sigla en inglés) (documento A69/6), y una
reflexion estratégica de la futura colaboracion de la Oficina
con el sector privado. Durante el evento de presentacion,
Facebook y Sony Music expusieron sus experiencias de
asociacion con la Oficina.

Con el proposito de aumentar su capacidad para movilizar
recursos, formar asociaciones y gestionar proyectos, la
Oficina organizé cinco ciberseminarios que atrajeron a

651 asistentes de la Sede, de las representaciones y de los
centros especializados. En el primer semestre del 2021,
con la serie de ciberseminarios "Activar la movilizacion de
recursos” se analizé la importancia de las asociaciones;
las notas conceptuales como instrumentos valiosos de
movilizacion de recursos; los contactos iniciales con los
asociados; los principios basicos de las negociaciones y la
negociacion eficaz; y las caracteristicas de una propuesta
de buena calidad.

En diciembre del 2020, la Unién Europea (UE), que es
uno de los 10 asociados financieros principales de Ia
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Oficina, adoptd su nuevo marco financiero plurianual,

el presupuesto de la UE para el periodo 2021-2027. La
Oficina, en colaboracion con la OMS, impartio un taller de
capacitacion en marzo del 2027 con el propdsito de
fortalecer las capacidades del personal clave para
colaborar eficazmente con la Comision Europea y las
delegaciones de la UE, en consonancia con el componente
de “activacion” de la estrategia de movilizacion de recursos
2020-2025. La Oficina ofrecié oportunidades continuas de
formacion de capacidad, lo que incluyé un intercambio de
conocimientos y experiencias en torno a las actividades
de movilizacion de recursos en todos los niveles de

la Oficina.

° 7

Etica, transparencia y rendicion
de cuentas

La Oficina respondio a 237 consultas del personal en

el periodo abarcado por el informe, lo que indica que
alrededor del 11,5% de todo el personal de la OPS solicito
asesoramiento en ese periodo.

La Oficina publico una politica nueva e integral acerca de la
prevencion, deteccion y respuesta al fraude y la corrupcion,
que deja en claro la intencion de la Oficina de adoptar
medidas decisivas contra el fraude, la corrupcion y otras
practicas fraudulentas que podrian perjudicar gravemente
la reputacion y la credibilidad de la OPS. Otra politica

clave emitida se refiere a la prevencion de la explotacion

y el abuso sexuales de las poblaciones beneficiarias,

en especial de las que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad. Esta nueva politica prohibe al personal

de la Oficina tener cualquier tipo de relacion sexual con
personas que dependan de los servicios o la asistencia
prestados por la Oficina.

La Oficina también actualizé las normas de rendicion
de cuentas relativas a los bienes de la Organizacion,
que responsabilizan al personal en caso de que algun
bien de la Oficina se pierda o sea robado debido a
negligencia del funcionario. Las normas se modificaron
para reducir la responsabilidad financiera del personal
a fin de reflejar el uso cada vez mayor de los bienes

de la Oficina fuera del lugar de trabajo en el desempefio
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de las tareas oficiales y el consiguiente mayor riesgo de
robo o pérdida.

La Oficina prosiguiod sus iniciativas para mitigar los
conflictos de intereses y elaboré un nuevo formulario de
declaracién especial para los consultores. Antes de ser
contratados, los consultores estan obligados a revelar sus
actividades y asociaciones a fin de que la Oficina pueda
determinar si alguna de las actividades o asociaciones que
hayan revelado podria dar lugar a un conflicto de intereses.
Ademas, la Oficina automatizo el cuestionario anual de
declaracion de intereses para el personal superior y el

de determinadas categorias de puestos, y lo integré en

el PMIS.

En agosto del 2020, la Oficina publicé un boletin para toda
la Organizacion a fin de aclarar que esta permitido que

el personal de la Oficina haga contribuciones financieras,
a titulo personal, a candidatos y a partidos politicos.?’® En
febrero del 2021, se publicé otro boletin para recordar al
personal de la Oficina que respetara los calendarios de
vacunacion contra la COVID-19 vy las listas de prioridades
en los Estados Miembros.?”

Durante el periodo en analisis, la Oficina siguio ofreciendo
garantias a la Directora y a la Gerencia Ejecutiva de la
Oficina en relacion con los controles internos que protegen
ala OPSy a sus programas de cooperacion técnica.

Se publicaron informes de auditoria interna sobre las
auditorias en los paises efectuadas en Bolivia (Estado
Plurinacional de), Chile, Haiti y Jamaica, y sobre asuntos
tematicos como los gastos de viaje de los participantes
en actividades convocadas por la Oficina, asi como la
aprobacion y evaluacion de los riesgos de las propuestas
de proyectos financiados con contribuciones voluntarias.
La Oficina siguio prestando asesoramiento especial sobre
cuestiones de control interno por conducto de diversos
grupos de trabajo y comités internos, entre otros, el Comité
Permanente de Proteccion de Recursos y Prevencion de
Pérdidas.

278 Contribuciones financieras a partidos politicos y/o candidatos, PIB-HQ-CO-
Centers-20-3269.

279 Respetar los calendarios de vacunacion contra la COVID-19, PIB-HQ-CO-
Centers-21-3396.
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Funciones de gobernanza

La Oficina sigui¢ apoyando a los Estados Miembros

en el gjercicio de su autoridad y gobernanza sobre la
Organizacion. A partir de las ensefianzas obtenidas en

el marco de la nueva modalidad virtual de trabajo y, de
acuerdo con la adaptabilidad y la innovacion de la Oficina,
se celebraron cinco reuniones de los Cuerpos Directivos
entre julio del 2020 y junio del 2021, que incluyeron una
sesion especial del Consejo Directivo en diciembre del

2020 para considerar temas relacionados con la pandemia,

la primera vez en la historia reciente que se haya celebrado
una reunion extraordinaria y excepcional del Consejo
Directivo. Para el ciclo de los Cuerpos Directivos del 2021,
la Oficina ha presentado temas de politica oportunos y
estratégicos que tendran impacto en el mundo posterior a
la COVID-19 y que son de gran pertinencia para la Region
de las Américas.

Comunicaciones

Dada su posicion a la vanguardia de la lucha contra la
pandemia de COVID-19 en la Region de las Américas, la
Oficina tuvo nuevas oportunidades durante el periodo
abarcado por el informe para transmitir su mision;
aumentar su visibilidad, narrativa, influencia e impacto;
y seguir innovando para mejorar el cumplimiento de sus
mandatos.

La Oficina organizé 44 sesiones informativas semanales
para los medios de comunicacion acerca de la COVID-19
en la Region de las Américas; algunas de ellas estuvieron
a cargo de la Directora de la Oficina, con actividades

de divulgacion en los medios de comunicacion y

cientos de entrevistas de voceros de la Sede y de las
representaciones. Los medios de comunicacion publicaron
22.944 noticias relacionadas con la labor de la Oficina,
con cobertura por todos los principales medios de
comunicacion de la Region, entre otros, los principales
servicios de noticias, los periodicos mas importantes y
las redes de television con mayor publico. De los muchos
paises y territorios de la Region que divulgaron estas
noticias, Argentina, Brasil, Estados Unidos de América

y Venezuela (Republica Bolivariana de) representaron
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L os medios de comunicacion
publicaron 22.944 noticias

relacionadas con la labor de

la Oficina, con cobertura por
todos los principales medios de
comunicacion de la Region, entre
otros, los principales servicios

de noticias, los periodicos mas
importantes y las redes de
television con mayor publico.

el mayor numero de articulos, y entre los temas mas
tratados estuvieron las vacunas contra la COVID-19, la
situacion epidemiologica en la Region y las variantes
del SARS-CoV-2.

Las sesiones informativas representaron oportunidades
para concientizar sobre otros problemas de salud
apremiantes que afectan a la Regién, como las ENT, los
trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias psicoactivas, y los determinantes sociales de
la salud. La Oficina se convirtié en la institucion técnica y
cientifica a la que acuden los medios de comunicacioén para
hacer consultas sobre diversos temas de salud publica
pertinentes para la Region. Con el fin de llegar al publico
general, los funcionarios de la Oficina especializados en
comunicacion a nivel de los paises elaboraron una serie de
articulos para poner de relieve la perspectiva humana

de la COVID-19 y otros problemas de salud, que incluyeron
textos, fotografias y videos que destacaron, entre otros
temas, la vacunacion de los grupos poblacionales
vulnerables y la dedicacion de los trabajadores de salud.
Estas historias fueron fundamentales para promover
mensajes de salud publica entre publicos mas amplios.

La Oficina organizé cientos de ciberseminarios y presto
un apoyo fundamental para la realizacion virtual de las
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reuniones oficiales de los Cuerpos Directivos y de la
Gerencia Ejecutiva, entre otros, los foros especiales de la
Directora con los ministros de salud y los embajadores
ante la OEA sobre cuestiones relacionadas con la
COVID-19. La Oficina produjo mas de 750 videos en

el canal de la OPS en YouTube, PAHO TV, en el periodo
abarcado por el informe; la calidad y la diversidad de estos
videos hicieron que este canal tuviera mas de 4,2 millones
de visitas.?®

La presencia de la Oficina en las redes sociales
experimento un rapido aumento en cuanto a la
participacion y el alcance durante el periodo en analisis:
27 sitios de Facebook de la Oficina atrajeron a mas de

T millén de nuevos seguidores, 27 cuentas de Twitter
recibieron mas de 500.000 nuevos seguidores, la cuenta
de Instagram gano 400.000 nuevos seguidores, mientras
que a la cuenta de LinkedIn se sumaron 50.000 nuevos
seguidores. Facebook-Instagram y Twitter brindaron
acceso a recursos para ayudar a la Oficina a maximizar su
presencia en sus plataformas, apoyar la preparacion de
contenido, aumentar la donacion de créditos publicitarios
para impulsar la publicacion de informacion, ademas

de oportunidades de capacitacion relacionadas con la
COVID-19.

En el 2020, la Oficina adopto el software Drupal, como
nuevo sistema de gestion del contenido para el sitio web
de la OPS. El nuevo sistema permitio a la Oficina contar
historias de éxito de manera mas atractiva y difundir
contenido urgente durante la pandemia de COVID-19. La
Oficina llevé a cabo sesiones de capacitacion semanales
para que los usuarios conocieran la nueva plataforma'y
garantizar una transicion sin tropiezos y sin interrupciones
del flujo de contenido. En el periodo abarcado por este
informe, el sitio web de la OPS registré 77.279.755 visitas
a sus paginas: el 55% del contenido consultado fue en
espafiol y el 27% en portugués.

Los métodos innovadores utilizados para las
comunicaciones institucionales ampliaron los publicos
tradicionales de la Oficina. Una nueva asociacion con

280 Disponible en: https:/www.youtube.com/channel/UCpNnv_kL4Jk8YG_
VfinZpmag.
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Pink Fong dio lugar a los mensajes de lavado de las manos
con el logo de las dos instituciones y divulgados por Baby
Shark, mientras que el trabajo con Global Citizen llevo a la
donacion de las regalias de la cancion “Color esperanza”,
grabada por Camillo, Kany Garcia, Leslie Grace, Lali, Reik,
Carlos Rivera, Prince Royce, Thalia, Diego Torres y Carlos
Vives, que fue patrocinada por Sony Latin Music. Esta
actividad genero recursos y atrajo a nuevos publicos.

Tecnologia de la informacion

Durante el periodo en analisis, la Oficina tuvo una
aceleracion de la innovacion y la transformacion digital
en multiples esferas. Las dificultades de trabajar
durante la pandemia de COVID-19, unidas al despliegue
de ODI en el 2020, exigieron la aplicacion acelerada de
soluciones digitales para apoyar las nuevas formas

de trabajar y de prestar la cooperacion técnica en toda
la Region.

Se introdujeron muchas innovaciones corporativas para
agilizar los procesos administrativos en el PMIS, como la
utilizacion de la plataforma Workday Cloud, lo que incluyd
preparacion de facturas de los proveedores, gestion de
los activos y gestion de los viajes; desarrollo del sistema
de seguimiento de la correspondencia institucional

y de las herramientas de presentacion de informes

de las reuniones virtuales para captar y difundir los
conocimientos institucionales, y el despliegue de los dos
primeros “trabajadores digitales” de la Oficina a través de
la tecnologia robodtica de automatizacion de procesos para
manejar las actividades de compras y asegurar asi una
respuesta mucho mas rapida a las demandas de vacunas
contra la COVID-19.

De acuerdo con el principio de priorizar que todas las
aplicaciones estén en la nube, la Oficina prosiguio con la
adopcion de tecnologias basadas en la nube, con tres hitos
importantes:

a) en el 2020, consolidacion del lugar de trabajo virtual,
plataformas para reuniones y para la colaboracion
mediante la plataforma en la nube de Microsoft
Office 365y los sistemas Microsoft Teams 'y Zoom
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para videoconferencias virtuales con interpretacion
simultanea;

b) en mayo del 2021, migracion de la intranet de la
OPS desde la infraestructura local a Pantheon, un
proveedor de servicios de alojamiento en la web que
se apoya en Google Cloud Platform;

c) utilizacion de equipos v sitios de colaboracién
externos mediante las tecnologias de Microsoft
Office 365 para apoyar las relaciones remotas con
los Estados Miembros y los asociados.

La Oficina se centrd mas en la recoleccion y el analisis

de datos, lo que requirio soluciones técnicas y proyectos
estratégicos. La institucionalizacién por la Oficina

de la plataforma Microsoft Power Bl para apoyar

las visualizaciones y el despliegue de un entorno de
almacenamiento de datos facilito el acceso a los datos y
aporté herramientas para el andlisis y las visualizaciones,
a fin de mejorar la toma de decisiones basada en datos en
todos los programas y entidades de la Oficina.

La Oficina inicid la modernizacion de los procesos

del Fondo Rotatorio y del Fondo Estratégico de la

OPS mediante la adopcion de nuevas tecnologias y
soluciones digitales. El despliegue del COVAX Tracker

en marzo del 2021 aportd una herramienta valiosa para
supervisar el procesamiento y la entrega de vacunas
contra la COVID-19 a los Estados Miembros. Ademas,

el despliegue de la herramienta de planificacion de la
demanda de vacunas contra la COVID-19 en junio del 2021
permitié tanto a la Oficina como a los Estados Miembros
documentar la demanda de los paises, asi como los
acuerdos mediante COVAX y los acuerdos bilaterales, por
medio de una plataforma centralizada.

La Oficina presentd una propuesta para elaborar una hoja
de ruta de gestion de los datos para todos los proyectos
institucionales relacionados con la salud por medio de
una colaboracién con Gartner Consulting, centrada en

el desarrollo de la arquitectura de gestion de datos y la
infraestructura correspondiente y en el modelo operativo
tecnoldgico. El trabajo con esta empresa también abordo
la revision de las iniciativas clave que estan en curso para
establecer cudles podrian generar “logros rapidos” como
parte de una estrategia general de implementacion.
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En este periodo, la Oficina también se centro en

la concientizacion de los usuarios en materia de
ciberseguridad, para asegurar que todos los empleados
pudiesen ayudar a detectar y denunciar posibles
ciberataques. La Oficina renové sus mecanismos de
vigilancia y respuesta a las amenazas a la ciberseguridad,
con la introduccion de un nuevo conjunto de herramientas
fundamentadas en el aprendizaje automatico y la
inteligencia artificial para permitir la deteccion temprana
de incidentes, sobre la base de la tecnologia Sentinel de
Microsoft. Aunque el trabajo remoto introdujo nuevos
desafios de ciberseguridad, la Oficina pudo extender

el mismo nivel de seguridad que habia en las oficinas a
todos los dispositivos remotos, sin importar donde se
encontraran los empleados, mediante la utilizacion de
nuevas herramientas de distribucion de software, basadas
en la tecnologia InTune de Microsoft. Ademas, dada la
naturaleza esencial de la funcion del usuario, la Oficina
siguio centrandose en aumentar la concientizacion

sobre la seguridad entre el personal, en especial mediante
la realizacion peri¢dica de ataques simulados de
suplantacion de identidad (phishing) para sensibilizar ain
mas a los usuarios sobre los peligros de hacer clic en
enlaces potencialmente peligrosos.

Como resultado del programa de ciberseguridad de la
Oficina, que esta en consonancia con las mejores practicas
y normas internacionales, varias empresas externas
calificaron de manera uniforme a la OPS como ubicada

en los primeros lugares, en comparacion con el resto de
los organismos de las Naciones Unidas, en cuanto a su
capacidad para contrarrestar la exposicion a los riesgos de
ciberseguridad.

Publicaciones e idiomas

Durante el periodo en analisis, y como parte de su
cooperacion técnica, la Oficina suministré 624 productos
de informacion, varios de ellos en mas de uno de los cuatro
idiomas oficiales de la Organizacion. La Oficina puso al
alcance de los usuarios de la Regién de las Américas

y de todo el mundo, 418 documentos de orientacion

sobre la COVID-19, al tiempo que trabajo para garantizar

la gestion eficiente de estos recursos. Esto requirio
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establecer un flujo de trabajo especial para asignar fechas
y numeros de version a los documentos, de modo que

los usuarios del sitio web y el repositorio institucional
pudieran encontrar facilmente las actualizaciones mas
recientes. Ademas de los documentos sobre la COVID-19,
la Oficina publicé un total de 110 productos con nimero
internacional estandarizado (ISBN) y 95 productos que no
lo necesitaban.

El otro punto importante en el que se centrd la expansion
de la labor de la Oficina durante el periodo fue el
marketing y la difusion. La Oficina cred una base de datos
de 900 instituciones de la Region y fuera de ella, con
informacién de las escuelas de salud publica, facultades
de medicina, universidades, asociaciones de salud
publica y centros colaboradores; asimismo, establecid
asociaciones con esas instituciones para la promocion

y difusion de las publicaciones de la OPS a través de

sus redes. Por medio de esos canales, la Oficina agregd
800.000 lectores nuevos a junio del 2021 y se invito a los
autores a escribir articulos para promover aun mas su
labor. La Oficina también aporté contenido y metadatos
de las publicaciones de la OPS a los agregadores de
contenido, con lo cual llegd a 51.000 bibliotecas
institucionales por medio de la difusion electronica.

La Oficina continud la asignacion de identificadores de
objetos digitales (DOI) a las publicaciones de la OPS que
llevan un ISBN, un proceso iniciado a principios del 2020.
Este procedimiento garantiza que estas publicaciones sean
mas faciles de encontrar en la web, y que haya un enlace
permanente o localizador uniforme de recursos (URL) para
cada una registrado en Crossref, un organismo oficial de
registro de los identificadores de objetos digitales.

La Oficina sigui¢ aprovechando las ventajas de combinar
las herramientas de traduccion asistida por computadora
y de busqueda terminolégica con los traductores
profesionales, lo que ayudd a aumentar la productividad
y la uniformidad de los procesos de traduccién. Durante
el periodo en analisis, la Oficina tradujo una cifra récord
de 32.000 paginas, incluidas 6.500 paginas de materiales
relacionados con la COVID-19. La pandemia puso de
relieve la importancia de proporcionar a los Estados
Miembros orientacion multilingte a fin de aumentar el
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acceso equitativo a la informacion sobre salud y facilitar la
cooperacion técnica mas oportuna.

Actividades de compra

Durante el periodo en analisis, las actividades de

compra de la Oficina superaron el hito de $1.000 millones
al afo, lo que coloco a la OPS entre los 10 principales
organismos de las Naciones Unidas que llevan a cabo
actividades de compra para ayudar a los Estados
Miembros a alcanzar sus metas nacionales y regionales
de salud.

En el 2020, a través del Fondo Rotatorio de la OPS, la
Oficina y el UNICEF, encabezaron las actividades de
compras del Mecanismo COVAX. Estos dos organismos
emitieron conjuntamente una solicitud de propuestas para
asegurar por lo menos 2.000 millones de dosis de vacunas
contra la COVID-19 de calidad garantizada. La Oficina
coordind la cadena de suministro para tres proveedores
diferentes (AstraZeneca, Pfizer y Serum) a fin de adquirir
un total de 22,5 millones de dosis de vacunas destinadas a
31 paises y territorios de la Region.?®!

Otras actividades del Fondo Rotatorio fueron las
siguientes:

a) compromiso con asociados, fabricantes,
transportistas y aerolineas para apoyar el transporte
de vacunas contra la COVID-19;

b) coordinacién de operaciones logisticas para la
primera donacion por el Gobierno de Estados Unidos
de vacunas contra la COVID-19 por conducto del
Mecanismo COVAX;

c) funciones de compras y logistica para apoyar la
entrega de 30,3 millones de dosis de vacunas
contra la gripe estacional para mas de 35 paises

21 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bermuda, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica,
Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis,
San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, y
Uruguay.
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Durante el periodo en analisis,
las actividades de compra de

la Oficina superaron el hito de
$1.000 millones al afio, lo que
coloco a la OPS entre los diez
principales organismos de las
Naciones Unidas que llevan a
cabo actividades de compra para
ayudar a los Estados Miembros
a alcanzar sus metas nacionales
y regionales de salud.

y territorios?? de la Region, con el propdsito de
proteger a la poblacion y reducir la afluencia de
pacientes enfermos con gripe a los centros de salud
que podrian estar dedicados a la respuesta a la
COVID-19;

d) abastecimiento de productos especializados, como
refrigeradores de temperatura ultrabaja, jeringas y
diluyentes de vacunas, en una situacion compleja 'y
con disponibilidad limitada en el mercado mundial.

La Oficina continud apoyando los programas de
inmunizacion en la Region para mantener una cobertura
alta de vacunacion y aseguro el acceso a las vacunas
tradicionales durante la pandemia para garantizar su
llegada a los paises. La aplicacion de nuevas estrategias
de compras y el seguimiento constante de los proveedores,
en especial de aquellos afectados por circunstancias
como el aumento de los costos de las materias primas,

las limitaciones de las opciones logisticas y la disminucion

22 Anguilla, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice,
Bermuda, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Honduras,
Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica,
Montserrat, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana, Saint
Kitts y Nevis, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, y Uruguay.
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de la fuerza de trabajo, fueron factores de éxito en los
esfuerzos de la Oficina.

El Fondo Estratégico de la OPS sigui¢ apoyando a los
Estados Miembros en el acceso a insumos estratégicos
para la respuesta a la COVID-19, lo que incluyo EPP,
pruebas de diagndstico y equipos biomédicos, y se
proporcionaron productos y servicios a 15 paises de

la Region.?®® El método de abastecimiento y compras
aplicado por el Fondo Estratégico aseguro y suministro
mas de 13 millones de pruebas de Ag-RDT para detectar
la COVID-19.

Por primera vez, el Fondo Estratégico alcanzo los

$233 millones y casi 600 envios tramitados en el 2020, al
tiempo que siguid aumentando el nimero de transacciones
y el valor de los pedidos en el 2021. A fines de junio del
2021, la Oficina habia emitido 6rdenes de compra por mas
de $209 millones y casi 450 envios para apoyar a 26 paises
y territorios de la Region de las Américas.?®*

Debido a la limitada disponibilidad y acceso a los
productos farmacéuticos utilizados en los cuidados
intensivos, la Oficina hizo grandes esfuerzos para obtener
suministros y colaborar con multiples fabricantes
internacionales a fin de ayudar a los Estados Miembros
en la compra de esos productos. Se emitieron érdenes
de compra por mas de $70 millones para siete paises:
Brasil, Bolivia (Estado Plurinacional de), Costa Rica,
Ecuador, Nicaragua, Suriname y Venezuela (Republica
Bolivariana de).

Como parte de una estrategia coordinada de apoyo a la
cooperacion técnica en materia de prevencion y control
de las ENT, en consonancia con la iniciativa HEARTS para
el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares,

la Oficina firmdé nueve acuerdos de largo plazo con

83 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Costa Rica, Guatemala,
Guyana, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana,
Suriname, Trinidad y Tabago, y Venezuela (Republica Bolivariana de).

284 Argentina, Bahamas, Belice, Bermuda, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Granada,
Guatemala, Guyana, Honduras, Islas Turcas y Caicos, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y
Venezuela (Republica Bolivariana de).
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proveedores internacionales para 20 productos, incluidas
las combinaciones de medicamentos antihipertensivos
de dosis fija. La funcion de compras de la Oficina
también siguié prestando apoyo a la Iniciativa de
Hospitales Inteligentes para mejorar la resiliencia de los
establecimientos de salud, al tiempo que se reducen los
efectos del cambio climatico y se incorporan las medidas
de seguridad mas viables y eficaces en funcion de los
costos.

La Oficina presto apoyo a los paises para la compra

de productos basicos especializados, en relaciéon con

el examen y la busqueda de proveedores para cubrir sus
necesidades, en coordinacion con expertos técnicos y
otros interesados de los paises. Por ejemplo:

a) Belice: busqueda de proveedores para una
plataforma de datos clinicos, con financiamiento
de la UE;

b) Cuba: busqueda de proveedores para la compra
de equipo de fabricacion de mascarillas N95
(mascarillas respiratorias con filtro de particulas)
y equipos de llenado de tubos para mejorar la
produccion local;

¢) Honduras: apoyo a la licitacion para adquirir
distribuidores de oxigeno para hospitales, como
parte de un convenio con la Secretaria de Salud
de ese pais.

Servicios generales

Durante el periodo en analisis, la Oficina invirtio

en proyectos de infraestructura en la Sede y sus
representaciones en Republica Dominicana y Guyana;
ejecuto proyectos de digitalizacion en dos entidades de
la Oficina y en Guatemala; ademas, hizo tasaciones de
propiedades (terrenos y edificios) de la OPS en
Washington, D.C., y en Argentina, Barbados, Brasil,
Guatemala, Guyana, Haiti, Jamaica, Paraguay, Perty
Venezuela (Republica Bolivariana de).

La Oficina también amuebld o reemplazé mobiliario en
diversos lugares, lo que incluyo un total de 188 nuevos
lugares de trabajo. Una vez que vencio el contrato de
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alquiler del deposito de la OPS ubicado en Virginia (Estados
Unidos de Ameérica), este contratd no se renové y se
contraté a la empresa Iron Mountain para que prestara
servicios de manejo de archivos a la Oficina.

De conformidad con su respuesta interna a la COVID-19,
la Oficina siguio operando y manejando el edificio de la
Sede con niveles reducidos de personal y costos de
funcionamiento considerablemente mas bajos, ademas
de un control estricto del nimero de ocupantes.

Coordinacion de paises
y subregiones

A pesar del entorno dificil y el cambio de contexto

politico planteado por la COVID-19, la Oficina siguid
garantizando la vinculacion eficaz entre los distintos
niveles de la Organizacion —la oficina regional (Sede), las
27 representaciones en los paises y los tres programas
subregionales— a fin de fortalecer el enfoque centrado en
los paises, mejorar la colaboracion con las entidades de
integracion subregional y optimizar la cooperacion técnica
de la Oficina.

La Oficina aseguro la continuidad del liderazgo y las
operaciones estratégicas, técnicas y de gestion a

nivel nacional y subregional mediante la formulacion

de pautas adaptadas para las transferencias de las
representaciones de la OPS/OMS cuando se designa a

un nuevo representante en un pais; ademas, se utilizaron
todos los recursos virtuales disponibles para llevar a cabo
transferencias exitosas de los representantes en nueve
paises: Argentina, Bahamas, Bolivia (Estado Plurinacional
de), El Salvador, Guyana, Haiti, Pert, Republica Dominicana
y Venezuela (Republica Bolivariana de), y de los

directores de los programas subregionales en el Caribe

y Centroamérica.

La Oficina organizé numerosos didlogos y sesiones
informativas estratégicas entre la Directora de la Oficina
y los representantes de la OPS/OMS en los paises, asi
como actividades de formacion de capacidad para estos
ultimos, en un esfuerzo por mejorar la coordinacion y

la comunicacién a todos los niveles de la Organizacion.

117



Por otro lado, la Oficina reestructurd sus programas
subregionales a fin de seguir colaborando con los
mecanismos de integracion subregional al mas alto nivel
y promover un enfoque mas coordinado para hacer frente
a los problemas comunes en el ambito de la salud.

En el contexto de la dificil situacion financiera, la Oficina
llevé a cabo una actividad “de abajo arriba” para formular
estrategias que permitieran una mayor eficiencia y eficacia
a nivel de los paises; ademas, entabld un amplio didlogo
con los representantes de la OPS/OMS en los paises.
Como resultado, se formuld una serie de recomendaciones
para apoyar al personal directivo superior de las
representaciones de la OPS/OMS en los paises, lo que
comprendio una evaluacion de la situacion, elaboracion

de estrategias para el uso eficiente de los recursos y la
revision de las modalidades de cooperacion técnica en

el contexto actual.

La Oficina dedicé atencion especial a los paises que se
encuentran en situaciones particularmente dificiles, como
Haiti y Venezuela (Republica Bolivariana de), mediante
reuniones semanales de grupos de trabajo especializados,
lo que permitié un seguimiento estrecho de la situacion

en esos paises, la adopcion oportuna de decisiones y la
prestacion de cooperacion técnica.

Asuntos juridicos

En el periodo abarcado por el informe, la Oficina
aumento sus intervenciones legales para facilitar y
permitir tanto los procedimientos internos de la Oficina
Ccomo su cooperacion técnica, en particular en la dificil
y cambiante situacion planteada por la pandemia de
COVID-19. La Oficina prest6 asesoramiento juridico y apoyo
para sus actividades de cooperacion técnica mediante
la redaccion, negociacion y revision de acuerdos para
proyectos y actividades, incluidos muchos relacionados
con su propia respuesta y la de los Estados Miembros
ala COVID-19.

En enero del 2021, el servicio juridico de la Oficina publico

la version basada en la nube del manual electronico
de la OPS, que es el repositorio oficial de las politicas
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y procedimientos de la Organizacion. Las mejoras en

el sistema incluyen una mayor capacidad de busqueda y
facilidad de uso para el personal de la Oficina y para los
redactores y los responsables de aprobar las politicas.
Mas de 500 personas participaron en dos sesiones de
capacitacion destinadas a familiarizar al personal con

el nuevo sistema y alentar su uso, como parte de las
actividades continuas para dotar a la Oficina de un sistema
adecuado en el que se haya captado el marco regulatorio
de la OPS que esté al alcance de todos.

En relacién con las intervenciones legales para

cuestiones de gestion de los recursos humanos, la

Oficina negoci¢ y finalizd con éxito un contrato con

Cigna International para prestar servicios externos

de administracion destinados a gestionar los reclamos

de beneficios médicos del SHI. La Oficina también negocio
y firmd un contrato con la empresa Navitus Health
Solutions, que prestara servicios de administracion de los
beneficios de farmacia ofrecidos por el SHI. Se ha previsto
que los dos acuerdos representaran un ahorro de costos
de alrededor de $3,2 millones al afio para el plan del SHI'y
los participantes; asimismo, la contratacion de expertos
en administracion de prestaciones de seguros médicos

y de farmacia fue fundamental para la negociacion
exitosa de los contratos que demostraron ser mucho mas
favorables para el plan del SHI'y para los participantes,

en comparacion con acuerdos anteriores. Estos nuevos
servicios de administracién de prestaciones del seguro de
enfermedad y de farmacia empezaron en enero del 2021.

En el 2020y el 2021, el Comité Asesor del Seguro de
Enfermedad del Personal, que asesora a la Directora de la
Oficina, presento a la Gerencia Ejecutiva varias medidas de
ahorro de costos y reduccion del pasivo con importantes
efectos financieros positivos para la Organizacion. La
Oficina inici¢ la aplicacion de varias de estas medidas

en el 2021, otras se aplicaran en el 2022 y algunas se
presentaran a la consideracion del Comité Mundial de
Supervision de la OMS para su aprobacién antes de
aplicarlas.

El apoyo legal de la Oficina para la compra de vacunas,
medicamentos y suministros esenciales, incluso por medio
del Mecanismo COVAX, abarco:
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a)

definicion de las obligaciones de pago anticipado de
los paises al Mecanismo COVAX y a Gavi, a través de
la Oficina para permitir la participacion de los paises
en COVAX;

prestacion de asistencia y asesoramiento acerca de
una solicitud conjunta de propuestas, con el UNICEF,
relacionada con las vacunas contra la COVID-19 que
se emitio en noviembre del 2020;

examen de las respuestas de los fabricantes en los
procesos de licitacion;

prestacion de asistencia y asesoramiento, lo que
incluyo la negociacion de acuerdos, en relacion con
la compra y el envio, por conducto de la Oficina, de
medicamentos e insumos esenciales a los Estados
Miembros para ayudarlos en su respuesta a la
COVID-19;

participacion en las negociaciones sobre las vacunas
contra la COVID-19 para llegar a acuerdos de
suministro con los productores;

negociacion de acuerdos de suministro para
mantener los precios previamente acordados

0 mejorados para los programas de vacunacion
sistematica hasta por lo menos todo el 2021,

dado el grave impacto econémico de la pandemia;
algunas de las vacunas objeto de las negociaciones
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son la vacuna antineumocacica conjugada, la
vacuna contra el VPH y la vacuna antirrotavirica,
entre otras.

El servicio juridico de la Oficina apoy6 la movilizacion de

recursos y las asociaciones mediante:

a)

creacion de una plantilla modelo para agilizar

y facilitar la recepcién de contribuciones de los
agentes no estatales para apoyar la respuesta de

la OPS a la pandemia de COVID-19;

aplicacion continua del FENSA, con numerosas
evaluaciones de la diligencia debida y evaluaciones
del riesgo;

determinacion de la necesidad y elaboracion de un
proceso flexible para la colaboracién propuesta con
agentes no estatales a fin de abordar las actividades
de emergencia relacionadas con la COVID-19;
capacitacion en materia del FENSA para ciertos
funcionarios de la Oficina;

contribucion al nuevo documento de estrategia
interna de la OPS sobre cémo trabajar con el sector
privado (una hoja de ruta de la OPS para el bienio
2021-2023); ademas, se organizaron sesiones de
orientacion sobre este documento.
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Parte 4

Retos y ensenanzas

Retos

La pandemia de COVID-19 generé muchas dificultades
que dieron lugar a graves repercusiones en la salud, la
sociedad y la economia, debido no solo a la devastadora
enfermedad y muerte que ha causado, sino también a las
medidas de confinamiento, las restricciones a los viajes,
las interrupciones del suministro, el aislamiento de las
personas, asi como las interrupciones en los servicios

de salud esenciales y en los programas criticos para la
salud. La pandemia hizo que se desviaran la atencion

y los recursos (financieros, humanos, técnicos y de
infraestructura) de las cuestiones de salud prioritarias
acordadas para permitir una respuesta firme a la
emergencia pandémica y esto se sumo a los muchos retos
actuales no relacionados con la COVID-19 que afrontan
tanto los Estados Miembros como la Oficina.

Poca comprension de la naturaleza y la funcién
de la OPSy la OMS

Una dificultad generalizada fue la evidente falta de
comprension por muchas personas de la naturaleza de la
OPS'y la OMS como organizaciones intergubernamentales
integradas por Estados Miembros y una secretaria. La
idea parecia ser que la secretaria —la Oficina, en el caso
de la OPS— era equivalente a la Organizacion, y que la
Oficina no solo podia obligar a los Estados Miembros

a tomar ciertas medidas frente a la pandemia, sino

que no lo estaba haciendo. Esto llevo a percepciones y
opiniones erréneas, y a la difusion de informacion falsa
sobre el liderazgo de la OMS'y la OPS, en especial en las
redes sociales, como parte de los mitos, la informacion
erronea y la desinformacion asociados con la pandemia.
La persistencia de este aspecto de la infodemia tiene

el potencial de socavar la credibilidad, la reputacion

y el trabajo de ambas organizaciones.
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Financiamiento limitado

Los limitados recursos financieros, tanto en los paises
como en la Oficina, agravaron la insatisfactoria situacion
financiera de la Oficina y las medidas de contencion de
costos durante el 2020, que continuaron en el 2021, lo

que dio lugar a demoras e incertidumbre con respecto a la
recepcion de fondos para la cooperacion técnica planificada.
Los limitados fondos disponibles se reorientaron, en

gran parte, para apoyar la respuesta de emergencia a la
COVID-19, lo que hizo necesario reevaluar las intervenciones
de cooperacion técnica que se habian acordado con los
Estados Miembros, sobre la base de la reasignacion de
prioridades a nivel de los paises y de la viabilidad del trabajo.

A pesar de los éxitos en la movilizacién de recursos
relacionados con la COVID-19 y los progresos en las
contribuciones voluntarias, la OPS se enfrenta actualmente
a un déficit en el financiamiento de sus programas
basicos, lo que se debe en parte a una brecha en la

A pesar de los éxitos en

la movilizacion de recursos
relacionados con la COVID-19

y los progresos en las
contribuciones voluntarias,

la OPS se enfrenta actualmente a
un deficit en el financiamiento

de sus programas basicos.
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asignacion de las contribuciones voluntarias de la OMS

a la Region para esos programas. Al mismo tiempo, se
utilizaron fondos de contribuciones voluntarias, incluso

de las contribuciones voluntarias a la OMS, para apoyar el
segmento de la respuesta a brotes y crisis del presupuesto
por programas, pero sigue habiendo una necesidad

critica de movilizar recursos mas alla de la respuesta

de emergencia.

Inequidades y brechas en el sistema de salud

Brechas en los datos. La situacion de la COVID-19 no

solo amplifico las desigualdades relacionadas con el nivel
socioeconomico, la edad, el origen étnico, la raza, el
género, la ubicacion geografica y otros determinantes
sociales de la salud, sino que también puso de relieve la
limitada disponibilidad y presentacién de informes con
datos nacionales de salud desglosados por estos y otros
estratificadores de la equidad. La pandemia puso de relieve
la urgencia de contar con sistemas de informacion

para la salud que sean eficientes; resaltd los problemas en
los sistemas de salud de la Region, en especial en el primer
nivel de la atencion, y mostré la importancia de contar con
redes integrales e integradas de prestacion de servicios

de salud, asi como del acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud.

Poca disponibilidad de personal nacional. A menudo no se
disponia de contrapartes nacionales para la cooperacion
técnica de la Oficina, incluso de puntos focales para varias
esferas técnicas, debido a la reasignacion a funciones
relacionadas con la pandemia, a la enfermedad misma y

a las responsabilidades familiares, entre otros factores.
Esto se tradujo en retrasos o en la cancelacion de muchas
actividades, y se sumo¢ a las dificultades que suelen surgir
debido a cambios en estos recursos humanos por motivos
de transferencias, renuncias o jubilaciones, con pérdida de
continuidad en las intervenciones programaticas. Las
elecciones celebradas en algunos paises condujeron

a cambios en los niveles politico, de formulacion de
politicas y de supervision de los programas de salud, con
cambios en las prioridades técnicas y de financiamiento;
asimismo, fue necesario organizar sesiones informativas
y reorientar las actividades con respecto a la cooperacion
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técnica acordada. Estas situaciones pueden socavar la
sostenibilidad de muchos proyectos en la Region y revertir
los avances logrados.

Limitaciones en los suministros para la salud. La pandemia
tuvo un impacto en las cadenas mundiales de suministros
para la salud, con lo cual se interrumpieron las fuentes

de ingredientes farmacéuticos activos y los paises
productores se vieron afectados; las opciones de entregas
de productos quedaron reducidas en todo el mundo
debido a la poca disponibilidad de vuelos (y un aumento
de por lo menos tres veces el costo de los fletes aéreos

y los cierres de los aeropuertos de destino), asf como
cambios en la demanda de suministros para la salud.
También revel¢ la debilidad de la gestion de la cadena de
suministro en toda la Region, en especial, en torno a la
planificacion, la cuantificacion y el manejo de inventarios,
lo que incluye la dependencia excesiva del transporte
aéreo comercial, agravada por la poca disponibilidad y

la escasez de medicamentos a nivel mundial, lo que se
sumo a la gran demanda de ciertos medicamentos debido
a la magnitud de la emergencia creada por la pandemia.
Ademas, la colaboracion con los asociados en la compra
de medicamentos esenciales, vacunas y tecnologias
sanitarias, aunque era necesaria, presento dificultades

en los casos en que sus intereses y los de la Oficina no
coincidian plenamente.

Capacidad inadecuada para el diagndstico de la COVID-19.
La deteccion de casos de COVID-19 represento, y sigue
representando, un reto en muchos lugares. El acceso a la
capacidad de diagnostico fuera de los centros urbanos
para atender a la poblacion que vive en lugares remotos

y de dificil acceso solo se abordd parcialmente con

las pruebas de diagndstico rapido para la deteccion de
antigenos (Ag-RDT, por su sigla en inglés). El numero de
casos y las muestras recibidas superaron las capacidades
en muchos laboratorios centralizados, mientras que la
aparicion de variantes de preocupacion causoé panico,
desinformacion y una carga adicional inusitada para los
laboratorios de los Estados Miembros.

Efectos de la infodemia. La avalancha de informacion
asociada con la pandemia, la infodemia, dio lugar a
la divulgacion de informacion errénea y a la desinformacion,
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ademas de contribuir a la propagacion de mitos, a sembrar
la desconfianza en los organismos internacionales y a la
reticencia a la vacunacion en toda la Region. Mientras

la pandemia continuaba en su segundo afio, tanto

el publico como los medios de comunicacion mostraban
una creciente fatiga ante las noticias relacionadas

con la COVID-19, en particular frente al cimulo de
estudios cientificos emergentes, algunos con resultados
contradictorios. Esto present6 el riesgo de que se prestara
una atencion inadecuada a la orientacién basada en

la evidencia, en especial para las medidas de salud
publica no farmacoldgicas.

Limitaciones en el uso de las plataformas virtuales.
Ademas de la falta de acceso a la tecnologia adecuada
que tienen algunas personas o grupos, las iniciativas para
mantener los servicios de salud esenciales por medios
virtuales, como la telemedicina, mostraron debilidades
considerables en los instrumentos regulatorios de apoyo
a esos servicios. Esto fue particularmente notable en la
gestion de los datos de los pacientes, el consentimiento
informado y otros aspectos relacionados con la privacidad,
la seguridad y la confidencialidad de la informacion
difundida y almacenada en las plataformas virtuales.

El mayor uso de los medios y plataformas virtuales, dadas
las restricciones de las intervenciones presenciales,
ocasiono retrasos en la aplicacion de encuestas y otras
estrategias para recabar datos e informacion destinados a
fundamentar la cooperacion técnica. También dio lugar a
un aumento significativo de los delitos cibernéticos, como
las actividades dirigidas a las organizaciones que estaban
respondiendo a la pandemia.

Obstaculos al abordaje de las enfermedades
no transmisibles y los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias
psicoactivas

Ademas de la interrupcién de los servicios dirigidos a

la reduccion de las ENT y la atencion a los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias
psicoactivas, algunas empresas privadas utilizaron la
pandemia como una oportunidad para promover alimentos
procesados y ultraprocesados poco saludables con alto
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contenido de grasas, sal y azUcar, asi como sustitutos de
la leche materna, lo que contrarresta la promocioén y la
orientacion en sentido contrario que se habian presentado
antes y durante la pandemia.

También fue evidente la escasez de recursos, incluso

de financiamiento, para el apoyo psicosocial y de salud
mental, asi como la falta de datos sobre los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias
psicoactivas, especialmente con respecto al impacto de
la pandemia en la salud mental de los grupos vulnerables.

Asuntos relacionados con la Oficina Sanitaria
Panamericana

Debido a la redistribucién de sus propios recursos
para hacer frente a la emergencia y a los déficits de
financiamiento, la propia Oficina tuvo dificultades
para ejecutar programas de respuesta que no estaban
relacionados con la COVID-19, prestar su cooperacion
técnica habitual con los Estados Miembros y abordar
algunos procedimientos internos.

El grado de previsibilidad del financiamiento tiene un
impacto directo en los tipos de mecanismos contractuales
al alcance de la Oficina. Debido a la incertidumbre de la
disponibilidad de fondos que prevalecié durante la mayor
parte del 2020, la Oficina no pudo asumir compromisos
contractuales para el personal nuevo de plazo fijo. Esto
hizo que se viera obligada a depender de empleados
contingentes para prestar la cooperacion técnica. Si bien
los empleados contingentes, en especial los consultores,
deberian ser responsables de productos o servicios
especificos, como el apoyo a la respuesta en caso de
emergencias o proyectos con un plazo definido, fue
necesario contratar a un numero importante de empleados
contingentes para que desempefiaran funciones basicas
que deberifan estar a cargo de funcionarios.

Ocasionalmente, hubo demoras en el asesoramiento legal
oportuno y adecuado en relacion con las intervenciones
de cooperacion técnica. Estas demoras se debieron a

una apreciacion inexacta del valor del examen y analisis
tempranos de los aspectos juridicos de los proyectos o
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negociaciones de cooperacion técnica; a limitaciones o
ventajas de los privilegios e inmunidades de la OPS a nivel
de pais; y a la importancia de presentar documentacion

e informacién de apoyo completas para facilitar la
evaluacion o el andlisis legales.

Se hizo evidente que los recursos disponibles en el Fondo
Maestro de Inversiones de Capital serian insuficientes
para financiar las necesidades de renovacion y reparacion
estipuladas para el edificio principal de la Sede.

Ensenanzas

Los Estados Miembros y la Oficina obtuvieron muchas
ensefianzas y encontraron numerosas oportunidades
para mejorar las intervenciones de cooperacion técnica
y las medidas de apoyo, a fin de fortalecer los enfoques
basados en la equidad y los derechos, prevenir futuras
crisis y garantizar sistemas de salud resilientes. Es
importante que las decisiones politicas asignen prioridad
a la inversion de recursos financieros y de otro tipo en
la salud para acelerar la reanudacion y la mejora de los
servicios esenciales, de manera de lograr los resultados
deseados en cuanto al mejoramiento de la salud.

Se deben adoptar estrategias de comunicacion para
explicar la naturaleza de la OPS como organizacion
intergubernamental. Es fundamental que los diversos
publicos, incluso el publico general, se familiaricen con la
OPS como organismo intergubernamental de cooperacion
técnica que se rige por su Constitucion; con la primacia de
sus Estados Miembros en los procesos de gobernanzay
adopcion de decisiones de la Organizacion; con su relacion
con la OMS; con sus ventajas y limitaciones; y con la labor
que realiza en favor de la salud y el desarrollo nacional
sostenible.

Debe prestarse mayor atencion a los temas transversales
de la Organizacion. La importancia asignada por los
Estados Miembros a las cuestiones de equidad, igualdad

y derechos humanos en el contexto de la COVID-19,

asi como la disponibilidad de financiamiento voluntario
relacionado con este tema a nivel nacional y regional han
aumentado la toma de conciencia y la cooperacion técnica
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en la aplicacion de los temas transversales en todas

las intervenciones. Debe haber una mayor coordinacion
de los diversos actores interesados para garantizar
enfoques integrados, coherentes y sostenibles de los
temas transversales con énfasis en su pertinencia para
abordar los determinantes sociales de la salud, y reducir
las inequidades y las desigualdades que la pandemia ha
puesto de relieve.

Debe haber una inversion mayor y sostenida en los
sistemas para la preparacion, mitigacion y recuperacion
ante emergencias y desastres. Es esencial mantenery
perfeccionar esos sistemas en los periodos "normales”;
ademas, son fundamentales las asociaciones estratégicas
en esta area a nivel nacional, subregional, regional y mundial.

Las iniciativas de preparacion, respuesta y recuperacion
para el apoyo psicosocial y de salud mental deben ser
multisectoriales; por otro lado, todas las actividades de
preparacion, respuesta y recuperacion ante emergencias
y desastres deben incorporar el apoyo psicosocial y

de salud mental. Se necesita una inversién mucho
mayor en la salud mental para atender las necesidades
de salud mental cada vez mayores generadas por la
COVID-19, que probablemente continuaran después

de que la pandemia haya terminado, asi como para
financiar respuestas adecuadas a futuras emergencias en
la Region.

Es esencial el fortalecimiento de los sistemas de salud.

Se debera mantener la promocion de la causa a fin de

que los gobiernos adopten y ejecuten politicas para

el establecimiento de sistemas de salud resilientes que
promuevan la equidad, por medio de redes locales de
atencion primaria fortalecidas y de interfaces sélidas entre
los servicios del primer nivel y las comunidades, ademas
de mecanismos para hacer el seguimiento de sus efectos.

Es vital la contratacion, la retencion y la distribucion

de recursos humanos para la salud capacitados,
especialmente en el primer nivel de la atencion y en las
zonas desatendidas. Este es un componente critico del
enfoque de la atencion primaria de salud y el Campus
Virtual de Salud Publica puede desempefiar una funcién
todavia mas importante en la capacitacion de los
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recursos humanos para la salud, con una masa critica

de disefiadores, docentes y coordinadores de cursos que
tienen experiencia en procesos técnicos y educativos;
mejoramiento de los nodos de los paises; y articulacion con
la Academia de la OMS, la plataforma educativa de la OMS,
para aumentar la complementariedad de las acciones.

La informacién y los datos desglosados son esenciales
para la planificacion y el seguimiento adecuados de

las intervenciones basadas en la equidad. Se necesita

un mecanismo integrado y centralizado para permitir

el acceso a informacion desglosada, actualizada, confiable
y oportuna. Deben proseguir las iniciativas para asegurar
que los sistemas de informacién capten datos de calidad
de todos los sectores de la poblacion, con la integracion de
sistemas que permitan la sostenibilidad y fortalezcan la
capacidad regional y nacional para suministrar informacion
relacionada con las prioridades en materia de salud, entre
otras, la deteccion temprana de otros virus respiratorios
emergentes con potencial epidémico; las ENT; los
trastornos de salud mental, neurolégicos y por consumo
de sustancias psicoactivas; y las discapacidades. También
son importantes los datos sobre los costos econémicos
de diversas enfermedades y afecciones, por lo que es
necesario contar con una mayor participacion de los
economistas de la salud en el cuadro de profesionales de
salud, asi como de las partes interesadas que trabajan en
la prevencion y el control.

Se debe maximizar el uso de las herramientas virtuales.
La utilizacion generalizada de las herramientas virtuales
y la descentralizacion de algunas actividades permitieron
a la Oficina mantener el apoyo a los programas en toda
la Region y ayudar a los Estados Miembros a dirigir

su respuesta a la pandemia. Si bien son motivo de
preocupacion las lagunas en la equidad en el acceso a la
tecnologia, las reuniones y consultas virtuales celebradas
para determinadas modalidades de cooperacion técnica
demostraron ser eficaces en relacién con los costos.

La metodologia virtual optimizo el uso de los recursos
financieros, amplio la participacion y el compromiso

con las comunidades remotas y las personas que

tenian dificultades para viajar, ademas de mejorar los
vinculos y el didlogo entre los niveles local, nacional,
subregional y regional. Es fundamental la inversion
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La utilizacion generalizada de

las herramientas virtuales y la
descentralizacion de algunas
actividades permitieron a la
Oficina mantener el apoyo a los
programas en toda la Region y
ayudar a los Estados Miembros a
dirigir su respuesta a la pandemia.

adecuada en tecnologia de la informacion y en comunicacion
virtual a todos los niveles.

La colaboracion interprogramatica, intersectorial y
centrada en las personas es crucial. El establecimiento

y fortalecimiento de la colaboracion interprogramatica

e intersectorial, los enfoques de todo el gobierno y de
toda la sociedad, asi como las asociaciones estratégicas,
son esenciales para optimizar los recursos y abordar los
determinantes sociales y de otro tipo que inciden en la
salud. La participacion significativa de las personas que
tienen diversas afecciones como las enfermedades no
transmisibles, los trastornos mentales, neuroldgicos y por
consumo de sustancias psicoactivas o las discapacidades,
es clave, al igual que la participacion de las personas
mayores y de la poblacion infantil, adolescente y joven en
la formulacion, ejecucion y evaluacién de los programas
destinados a mejorar sus resultados en materia de salud.

Los mandatos y acuerdos regionales y mundiales
aportan marcos importantes para la accion; por ende,

las redes regionales y mundiales son bienes sumamente
valiosos. Las intervenciones emprendidas en el marco de
mandatos y acuerdos regionales y mundiales, adaptadas
a la situacion nacional, son fundamentales. Las redes
internacionales, incluso las que abordan la gripe y otros
virus respiratorios, como el causante de la COVID-19,
facilitaron la eficiencia en la movilizacion de recursos 'y
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el aporte de conocimientos técnicos, ademas de fomentar
las asociaciones entre las contrapartes nacionales y los
principales colaboradores internacionales.

Es necesario fortalecer la comunicacion y la colaboracion
entre diferentes actores de la sociedad civil, el sector
académico y los gobiernos para fortalecer el disefio, la
formulacion, la promocion y la ejecucion de politicas

en diferentes paises, teniendo en cuenta sus contextos
locales. El sector privado debe participar en la aplicacion
de las politicas, pero deben detectarse y manejarse los
conflictos de interés. Asimismo, es necesario crear la
capacidad para abordar esos conflictos en todos los
sectores gubernamentales y de la sociedad civil, con

la elaboracion y aplicacion de las politicas y medidas
pertinentes.

Es esencial la comunicacion precisa y oportuna procedente
de fuentes confiables para abordar la infodemia.

La disponibilidad de herramientas institucionales, como la
Revista Panamericana de Salud Publica, el IRIS y la base
de datos de evidencia sobre la COVID-19, hizo posible
producir, intercambiar y difundir rapidamente nueva
evidencia regional y mundial en toda la comunidad
cientifica. Las actividades de asignacion de prioridades,

la adaptabilidad rapida y el trabajo en equipo son factores
clave para hacer frente a la sobrecarga de informacion
disponible. La Oficina y los paises deben invertir en
institucionalizar la capacidad de los paises para crear
puentes entre la ciencia, las politicas y la accion.

Es importante fortalecer los procesos y la capacidad de
traduccién del conocimiento, aumentar el compromiso
politico y potenciar la produccion y el uso de evidencia
confiable que puedan fundamentar las politicas y la
practica durante las crisis de salud publica y que, ademas,
puedan utilizarse para abordar otras prioridades de salud.
La inversion sostenida en comunicacion, difusion de
informacién y gestion del conocimiento, tanto en la Oficina
como en los Estados Miembros, es imprescindible para
suscitar el interés de los periodistas en otros aspectos de
la labor de la OPS, y promover el apoyo a sus iniciativas y
estrategias. La mayor colaboracion entre todos los niveles
de la Oficina, que dio resultados en términos de desarrollo
de contenido, disefio y produccion, gestion de la web y las
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redes sociales y calidad de las campafias, debe continuar.
Esta colaboracion es necesaria también para implantar
nuevas funcionalidades y configurar maneras innovadoras
de involucrar a los usuarios.

Las fuentes de financiamiento de la Oficina deben
diversificarse y se debe intensificar la movilizacion de
recursos. A pesar de que hubo un cierto grado de mejora
en la situacion financiera de la Oficina, es necesario
seguir de cerca la situacion financiera habida cuenta de
las dificultades actuales, y debera haber una aplicacion
adecuada de la estrategia de movilizacion de recursos
de la Oficina, que promueva la salud como centro del
desarrollo y la inversion. Deben movilizarse recursos mas
alla de la emergencia para mitigar las deficiencias en las
contribuciones voluntarias. El camino por delante incluye
la elaboracion de propuestas de proyectos que ofrezcan
una respuesta a la pandemia que sea integral, sostenible
y holistica, y que vaya mas alla de la compra de
productos y del fortalecimiento de los sistemas de salud,
de manera de incluir también las exigencias emergentes
por los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo
de sustancias psicoactivas, los retos medioambientales
y del cambio climatico, los recursos humanos para la
salud y las inequidades de género, entre otras.

Debera haber un equilibrio entre la proteccion de la
reputacion de la Organizacion y el fomento de las
asociaciones con agentes no estatales, especialmente

el sector privado. La aplicacion del Marco para la
colaboracidn con agentes no estatales debera, siempre
que sea posible, permitir a la Oficina una mayor flexibilidad
con respecto al sector privado, teniendo en cuenta las
cuestiones relativas a los conflictos de interés.

La Oficina debera adoptar permanentemente las
innovaciones y las medidas de eficiencia que demostraron
que funcionan. Algunas de las estrategias y metodologias
inducidas por la pandemia y adoptadas por la Oficina,
como la metodologia simplificada para examinar

las prioridades y la participacion de la Oficina en las
colaboraciones mundiales en materia de compras,
deberian convertirse en caracteristicas permanentes

de la labor con los Estados Miembros y los asociados.

La participacion de la Oficina en las iniciativas mundiales
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de compras es importante para establecer principios de
asignacion justa de los suministros escasos y promover

el acceso equitativo a los medicamentos, las vacunas

y las tecnologias sanitarias. También debera haber un
seguimiento estrecho de las existencias a nivel nacional,
de la reasignacion de prioridades para las entregas y de las
actualizaciones oportunas por los paises para mejorar las
actividades de compras.

La intensificacion continua de las medidas para aumentar
la ciberseguridad de la Oficina y el fortalecimiento de su
proceso de gobernanza de la tecnologia de la informacion
son fundamentales para el éxito. Dado el nimero cada vez
mayor y la sofisticacion de los ataques cibernéticos, el area
de la ciberseguridad requiere de un enfoque y una atencion
continuos. Por otro lado, es recomendable la creacion

de un equipo de gestion de las relaciones institucionales
en el ambito de la tecnologia de la informacion, para
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salvar la brecha entre las necesidades institucionales

y la tecnologia; prestar asesoramiento y orientacion a
otras entidades de la Oficina acerca de la optimizacion
de los procesos institucionales; y disefar y desplegar una
estructura institucional integral que esté fundamentada
tanto en las tecnologias actuales como las nuevas para
mejorar las funciones y el trabajo de la Oficina.

Las solicitudes tempranas de opiniones y observaciones
legales acerca de los proyectos e intervenciones de
cooperacion técnica de la Oficina protegeran contra

las complicaciones y los obstaculos relacionados

con las prerrogativas e inmunidades de la Organizacion.
Es fundamental que se siga contando con el apoyo de
expertos legales externos en algunas cuestiones en las
cuales la Oficina podria no contar con conocimientos
especializados, por ejemplo, la administracion del seguro
de enfermedad del personal por terceros.
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Parte 5
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Conclusiones y camino por delante

Conclusiones

Los Estados Miembros de la OPS 'y la Oficina obtuvieron
muchas ensefianzas importantes de sus experiencias

con la pandemia de COVID-19. En la mayoria de los casos,
la pandemia catalizé una labor de analisis que permitié
examinar los sistemas de salud y otros sistemas conexos
a la luz del impacto econémico, social y de salud de la
COVID-19. Los paises tuvieron que hacer frente a las
duras realidades de las inequidades cada vez mayores y
se dieron cuenta del importante papel que desempefiaban
los determinantes de la salud de tipo social, ambiental

y comercial. Los gobiernos pudieron apreciar mejor la
necesidad de emprender actividades multisectoriales e
interdisciplinarias para abordar estos determinantes, con
la inclusion, no solo de los sectores gubernamentales,
sino también de la sociedad civil (incluidas las personas
que tienen las diversas enfermedades y se ven afectadas
por ellas, las personas en situacion de vulnerabilidad, la
poblacién joven y otros grupos poblacionales) y del sector
privado.

Los gobiernos han podido apreciar
mejor la necesidad de emprender
actividades multisectoriales e
interdisciplinarias para abordar

los determinantes de la salud de
tipo social, ambiental y comercial,
entre otros.

También se amplificaron las debilidades del sistema
de salud, con una mayor conciencia de la importancia
del primer nivel de la atencidn, las redes integradas de
servicios de salud y el enfoque de atencion primaria de
salud, en situaciones en las que los hospitales tuvieron
que ser salvaguardados y utilizados para la atencion de
pacientes, incluso de los gravemente afectados por la
COVID-19.

Con la cooperacion técnica de la Oficina, muchos paises
elaboraron, o tenian previsto elaborar, planes nacionales
de salud y planes conexos con componentes que abordan
el suministro y el uso de la evidencia para la formulacién
de politicas y programas; el fortalecimiento de los
sistemas de salud para permitir la continuidad y el acceso
equitativo a los servicios esenciales, lo que incluye la
mejora del primer nivel de la atencion como componente
del enfoque de atencion primaria de salud; la preparacion
y respuesta ante desastres, la prevencion y control de las
ENT (incluidos los trastornos mentales, neuroldgicos y
por consumo de sustancias psicoactivas), que surgieron
como principales causas subyacentes en pacientes con
casos graves de la COVID-19; la participacion e inclusion
social, en especial de la sociedad civil y de las personas
en situacion de vulnerabilidad; el mejoramiento de los
mecanismos de proteccion social y las redes de seguridad;
y la comunicacion eficaz para la salud, en particular, al
traducir el lenguaje cientifico a términos que sean no solo
faciles de entender sino también convincentes, de manera
de promover la vacunacion y la lucha contra la informacion
errénea y la desinformacion.

En vista de las dificultades para mantener los programas

habituales de salud, evitar un estancamiento excesivo en el
progreso hacia el desarrollo de la salud y el cumplimiento
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de los ODS relativos a la salud, y atender los nuevos
imperativos inducidos por la COVID-19 en cuanto a

la gestion de la salud, la telesalud, el teletriaje y la
telemedicina se convirtieron en estrategias importantes
para asegurar el acceso continuo a los servicios de salud
esenciales. La transformacion digital, los sistemas de
informacion para la salud y la tecnologia de la informacion
fueron puestos de relieve, con la advertencia de que es
necesario esforzarse para permitir el acceso equitativo a la
informacion y a la comunicacion digitales fidedignas.

La funcion de la Oficina en la divulgacion de informacion
y el apoyo a la traduccion y la gestion del conocimiento
en el contexto de la pandemia de COVID-19 fue esencial.
La colaboracion y las asociaciones fundamentales con
la OMS, otros organismos de las Naciones Unidas, los
centros colaboradores de la OMS, las redes regionales

y nacionales de profesionales de la salud, las ONG
internacionales, las organizaciones de la sociedad civil

y muchos otros asociados desempefiaron un papel
inestimable para abordar la infodemia y refutar los
mitos, la informacion errénea y la desinformacion. La
orientacion y los instrumentos proporcionados a los
ministerios de salud y otros sectores gubernamentales
fueron vitales en los esfuerzos por controlar la pandemia
y sus efectos adversos, asi como en el aprovechamiento
de las oportunidades que ofrecian para corregir las
desigualdades y promover el derecho a la salud. Esta
funcion de la Oficina seguira siendo fundamental en el
futuro previsible.

Por medio de las actividades continuas de mejoramiento
de la calidad, que incluyeron el despliegue y la ejecucion
en curso de las ODI, la Oficina empezd a aprovechar

las ensefianzas obtenidas, tanto antes como durante la
pandemia. La Oficina mejord su labor interprogramatica,
en especial, la incorporacion de los temas transversales
de género, origen étnico, equidad y derechos humanos;
asimismo, trabajé para mejorar el cumplimiento de las
politicas y los procedimientos institucionales por medio
de la integracion de los nuevos desarrollos tecnoldgicos
y de otro tipo, aun cuando traté de permitir la suficiente
flexibilidad para la adaptacion, la creatividad y la
innovacion a fin de superar los obstdculos y los retos a la
cooperacion técnica de calidad.
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Camino por delante

La OPS siempre se ha caracterizado por ser una
organizacion de aprendizaje y, sobre la base de las
ensefianzas y las experiencias de la pandemia, la Oficina
continuara demostrando lo que vale y el valor que
representa para los Estados Miembros, los asociados y
otras partes interesadas clave en la esfera de la salud

y el desarrollo.

Los temas de cooperacion técnica abordados en este
informe siguen siendo pertinentes para la ejecucion del
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, el cumplimiento
de la ASSA2030 y el logro de los ODS.

La Oficina seguira optimizando sus actividades de
preparacion, mitigacion, respuesta y recuperacion ante
emergencias y desastres, por medio de la promocion y

el apoyo a estrategias para garantizar que los eventos, ya
sean naturales u ocasionados por el hombre, o que puedan
causar una pandemia como la COVID-19, encuentren

a la Region de las Américas mucho mejor preparada.

Los diez pilares de la estrategia de respuesta de la OPS
ala COVID-19 resultaran Utiles para otras emergencias

y desastres, adaptados segun sea necesario a las
respectivas situaciones.

Continuara el esfuerzo hacia el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud por medio del
enfoque de la atencién primaria de salud y la mejora del
desempefo de las funciones esenciales de salud publica.
La Oficina no descansara en su labor de promocion

de los sistemas de salud centrados en las personas con
redes integradas de prestacion de servicios de salud;

del financiamiento adecuado para el sector de la salud;
de los mecanismos eficaces de proteccion social; de

los recursos humanos para la salud bien capacitados y
motivados, en particular, en el primer nivel de la atencion;
de sistemas de informacion eficientes que generen'y
divulguen informacion sobre salud y temas afines que
sea precisa, oportuna y actualizada; de sistemas de
compras y distribucion que garanticen el acceso equitativo
a medicamentos esenciales, vacunas y tecnologias
sanitarias; y de la gobernanza a cargo de lideres bien
informados que tengan en cuenta a las personas en
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La Oficina no descansara en

su labor de promocion de los
sistemas de salud centrados en
las personas, del financiamiento
adecuado para el sector de

la salud, de los mecanismos
eficaces de proteccion social,
de los recursos humanos para
la salud bien capacitados y
motivados...

situacion de vulnerabilidad, la toma de decisiones inclusiva
y la deteccion y gestion de los conflictos de interés.

La Oficina fortalecera su cooperacion técnica sobre

el enfoque de la salud basado en el curso de vida,
reconociendo la importancia de las intervenciones

que promueven la salud a partir de la preconcepcion y
durante el embarazo, el periodo inicial de la vida, la nifiez,
la adolescencia y la vejez. Esas intervenciones tendran

en consideracion el mantenimiento y el aumento de las
actividades de vacunacion a lo largo del curso de vida para
proteger contra las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion y funcionaran dentro del marco de las familias,
las comunidades y los distintos entornos, como los lugares
de trabajo, las escuelas y las ciudades, de manera de llegar
a las personas donde trabajan, aprenden, viven y juegan.

El andlisis y el abordaje de los determinantes de la salud,
tanto sociales como de otro tipo, formaran parte integral
de la elaboracion, la ejecucion y la evaluacion de los
proyectos y programas dirigidos al curso de vida.

A pesar de los considerables avances en la eliminacion

de ciertas enfermedades en la Region, en particular de
algunas enfermedades prevenibles mediante vacunacion,
los sistemas de vigilancia debilitados, asi como la negativa
y la reticencia ante las vacunas, representan amenazas
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para estos avances. Al abordar esas y otras enfermedades
transmisibles, la Oficina continuara impulsando el
fortalecimiento de la vigilancia de las enfermedades,

el aumento de cobertura de vacunacion y una mejor
escucha social y difusion de informacion basada en la
evidencia dirigida a diferentes publicos, con promocion

y apoyo para eventos como la Semana de Vacunacion

en las Américas. La Oficina también intensificara sus
iniciativas para contribuir al cumplimiento de los mandatos
regionales y mundiales de eliminacion de enfermedades
transmisibles, emanados de los Cuerpos Directivos de la
OPSyla OMS.

La cooperacion técnica de la Oficina para reducir la carga
significativa de las ENT y de los trastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias psicoactivas
seguird abordando la reduccion de los factores de riesgo;
la prestacion de atencion de calidad, incluso en situaciones
de emergencia y desastre, con una mayor participacion de
las personas que tienen estas enfermedades o que estan
afectadas por ellas en la planificacién y programacion
pertinentes; y el suministro de evidencia econdmica que
justifique el aumento de la inversion y de las medidas
fiscales para su prevencion y control. La Oficina promovera
la eliminacion del cancer cervicouterino, uno de los

pocos canceres prevenibles, y trabajara para aumentar

la disponibilidad de apoyo psicosocial y de salud mental,
en especial en situaciones de emergencia y desastre,
incluso para la poblacién joven, un grupo cuya resiliencia
en tales situaciones algunas veces se da erroneamente
por sentada.

La Oficina seguira trabajando para acelerar la
transformacion digital, fortalecer los sistemas de
informacion para la salud, mejorar el acceso a la tecnologia
de la informacién y subsanar la brecha digital, mediante los
avances en la tecnologia de la informacion. La promocion de
la e-Salud, incluida la salud movil, facilitara la ampliacion
de las soluciones de telesalud que han demostrado ser
eficaces para llegar a las personas que viven en lugares
remotos y desatendidos, y a otras que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, lo cual facilitara la reduccion
de las desigualdades. Del mismo modo, el uso de los
medios sociales y de los nuevos medios, de los medios
tradicionales y de campeones de la salud que atraigan a
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la poblacién joven en particular sera una parte importante
del arsenal de la Oficina en la comunicacion para la salud.

La Oficina proseguira e intensificara la iniciativas que ya
se han puesto en marcha para fortalecer y armonizar

las estrategias encaminadas a integrar los temas
transversales de la Organizacion en su planificacion

y programacion. La Oficina trabajara a nivel nacional,
subregional y regional, y tratara de movilizar recursos,
tanto técnicos como financieros, para aplicar eficazmente
su politica de género renovada.

Al tiempo que trabaja para alcanzar sus objetivos de
cooperacion técnica, la Oficina seguira consolidando y
estableciendo asociaciones, colaboraciones y alianzas, en
especial con otros organismos de las Naciones Unidas;
con organizaciones de la sociedad civil nacionales,
regionales y mundiales; y con redes regionales y mundiales
y otras entidades, segun proceda, de manera de seguir
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avanzando hacia la consecucion de las metas acordadas
en torno al desarrollo de la salud. La Oficina intensificara
su labor con entidades como la CEPAL y las instituciones
financieras internacionales sobre aquellos temas en los
que convergen la salud y la economia; ademas, promovera
el aumento de la resiliencia de los sistemas de salud

y la proteccion de los logros alcanzados en la esfera de

la salud publica, sobre la base de la experiencia de la
COVID-19.

Al establecer la accion conjunta, la Oficina buscara
soluciones beneficiosas para todos que no solo atiendan
las prioridades de salud, sino también otras cuestiones
prioritarias relacionadas con la salud, como la adaptacion
al cambio climatico, la seguridad alimentaria y nutricional y
la proteccion del medioambiente, a favor de las personas,
el planeta y la prosperidad, como se indica en Transformar
nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y en sus ODS, a fin de que nadie se quede atras.?®

% Disponible en: https:/sdgs.un.org/2030agenda.
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Lista de siglas

ACT
AECID
Ag-RDT
ASSA2030
BID

BVS
CARICOM
CARIFORUM
CARPHA
CcDC
CCHD
CEPAL
CICAD
Clic
CMCT
COMISCA
COVAX
COVID-19
DeCS/MeSH
DO

ECHO

EMT
ENT
EPP
ESAVI
ETI
FAO
FENSA
Gavi
GISAID

IHME
INSP
IRAG
RIS

ISBN

ITS
LILACS
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Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19 (por su sigla en inglés)
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo

prueba de diagnostico répido para deteccién de antigenos (por su sigla en inglés)
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

Banco Interamericano de Desarrollo

Biblioteca Virtual en Salud

Comunidad del Caribe

Foro del Caribe

Organismo de Salud Publica del Caribe

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (Estados Unidos)
cooperacion entre paises para el desarrollo sanitario (por su sigla en inglés)
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (OEA)

Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer

Convenio Marco para el Control del Tabaco (OMS)

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
Mecanismo para el Acceso Mundial a las Vacunas contra la COVID-19

enfermedad por coronavirus del 2019 (por su sigla en inglés)

Descriptores de Ciencias de la Salud/Calificadores de Temas Médicos

identificador digital de objetos (por su sigla en inglés)

Direccion General de Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas (por su sigla
eninglés)

equipo médico de emergencia (por su sigla en inglés)

enfermedad no transmisible

equipo de proteccioén personal

eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion

enfermedad tipo gripe o influenza

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

Marco para la colaboracion con agentes no estatales (por su sigla en inglés)

Gavi, la Alianza para las Vacunas

plataforma de la Iniciativa mundial para el intercambio de datos sobre la gripe (por su sigla
en inglés)

Instituto de Sanimetria y Evaluacién Sanitaria (por su sigla en inglés)

Instituto Nacional de Salud Publica (México)

infeccion respiratoria aguda grave

Repositorio institucional de la OPS/OMS para el intercambio de informacién (por su sigla
eninglés)

numero internacional normalizado del libro (por su sigla en inglés)

infeccion de transmision sexual

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
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MERCOSUR
mhGAP
OCDE
oDl
0oDS
OEA
OIM
OMS
ONG
ONUSIDA
OPS
ORAS-CONHU
PANCAP
PCR
PMIS
PNUD
PreP
RAP

RSI
SAGE
SH
SICA
sida
SIG

SIHI

UE
UNDRR
UNICEF
UNODC
UNOSSC
USAID
VIH
VIRAT

VPH

Mercado Comun del Sur

Programa Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (por su sigla en inglés)
Organizacion para la Cooperacioén y el Desarrollo Econémicos

iniciativa de desarrollo organizacional (por su sigla en inglés)

Objetivo de Desarrollo Sostenible

Organizacion de los Estados Americanos

Organizacion Internacional para las Migraciones

Organizacion Mundial de la Salud

organizacion no gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida

Organizacion Panamericana de la Salud

Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue

Alianza Pancaribefia contra el VIH/sida

reaccion en cadena de la polimerasa (por su sigla en inglés)

Sistema de informacion gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

profilaxis preventiva (por su sigla en inglés)

evaluacion rapida de la preparacion para los centros de atencion de salud (por su sigla en inglés)
Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion (por su sigla en inglés)
Seguro de Enfermedad del Personal (por su sigla en inglés)

Sistema de la Integracion Centroamericana

sindrome de inmunodeficiencia adquirida

sistema de informacién geografica

Iniciativa de Innovacion Social en Salud (por su sigla en inglés)

Union Europea

Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

Oficina de las Naciones Unidas para la Cooperacién Sur-Sur

Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (por su sigla en inglés)
virus de la inmunodeficiencia humana

Herramienta de autoevaluacion de la preparacion para la introduccion de la vacuna contra
la COVID-19 (por su sigla en inglés)

virus del papiloma humano
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Nota de agradecimiento

La Oficina Sanitaria Panamericana agradece el apoyo brindado por los Estados Miembros por medio de sus contribuciones

sefialadas, asi como las generosas contribuciones voluntarias y la colaboracion de los siguientes gobiernos, organismos e

instituciones que se mencionan aqui, aunque sin limitarse a ellos:

Academia de Derecho de la Corte de Justicia del Caribe
Action on Smoking and Health
Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos
Administracion de Bienes Terapéuticos (Departamento
de Salud de Australia)
Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo
Agencia Catalana de Cooperacion al Desarrollo
Agencia de Cooperacion Internacional de la Republica
de Corea
Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Agencia de Salud Publica de Canada
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo
Agencia Francesa de Desarrollo
Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional
de Colombia
Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion
Airbnb, Inc.
Ajuntament de Valéncia (Espafia)
Alianza de la OMS para la Cobertura Sanitaria Universal
Alianza de las Naciones Unidas para Promover
los Derechos de las Personas con Discapacidad
Alianza mundial para poner fin a la violencia contra
los nifios y las nifias
Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos
Alianza Neonatal de América Latina y el Caribe
Alianza Pancaribefia contra el VIH/sida
Alianza para el Convenio Marco
Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas
de Salud
Alianza sobre las ENT
Alma Jean Henry Charitable Trust
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR)
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Alzheimer’s Disease International

American Heart Association

Asociacion Americana contra el Cancer

Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion

Asociacion Estadounidense de Salud Publica

Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria
y Ambiental

Asociacion Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas

Asociacion Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas

Asociacion Latinoamericana de Salud Ocupacional

Asociacion Mundial para la Salud Sexual

Banco Centroamericano de Integracion Economica

Banco de Desarrollo del Caribe

Banco Interamericano de Desarrollo

Banco Mundial

Bloomberg Philanthropies

CAF-Banco de Desarrollo de América Latina

Caja Costarricense de Seguro Social

Caribbean Broadcasting Union

Centro de Cambio Climatico de la Comunidad del Caribe

Centro de Salud Mundial de la Universidad de Colorado
(Estados Unidos de América)

Centro Iberoamericano para el Desarrollo Urbano
Estratégico

Centro Internacional de Calculos de las Naciones Unidas

Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones
Médicas (Colombia)

Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer

Centro Ross para las Ciudades Sustentables del Instituto
de Recursos Mundiales

Centros cooperantes de la Red de Bibliotecas Virtuales
de Salud

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(Estados Unidos de América)

Childhood Cancer International

Christoffel-Blindenmission
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Ciudad de Buenos Aires

Coalicion Caribe Saludable

Coalicion Clima y Aire Limpio

Coalicion para la Promocion de Innovaciones en pro
de la Preparacion ante Epidemias

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

Comision Europea

Comision Europea, Direccion General para la Cooperacion
y el Desarrollo Internacionales

Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas (OEA)

Comité Internacional de la Cruz Roja

Comité Luz Verde

Comunidad del Caribe

Confederacion de Cooperativas de Ahorro y Crédito
del Caribe

Confederacion Latinoamericana de Bioguimica Clinica

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana

Consejo Nacional de Ganaderfa (Brasil)

Coordinador de Organizaciones Indigenas de la Cuenca
del Rio Amazonas

Departamento de Relaciones Exteriores, Comercio y
Desarrollo (Canada)

Departamento de Salud y Servicios Humanos Estados
Unidos, administracion para la vida comunitaria

Departamento de Salud y Servicios Humanos
(Estados Unidos), Secretario Adjunto para preparativos
y respuesta

Departamento para el Desarrollo Internacional
(Reino Unido)

Diabfrail LatAm Consortium

Diego Torres

Direccion General de Proteccion Civil y Operaciones de
Ayuda Humanitaria Europeas, Programa de preparacion
para casos de desastre

Direct Relief

Durham University (Reino Unido)

Embajada de Belice en México

Embajada de Japon en Estados Unidos

Embajada de la Republica de Corea en Honduras

Embajada de Suecia en Cuba

Embajadores de vacunas

Emiratos Arabes Unidos

END, Fondo para poner fin a las enfermedades desatendidas

2021

Equipo de Tareas Institucional de las Naciones Unidas
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles

Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres

Escuela de Salud Publica Bloomberg de la Universidad
Johns Hopkins

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (Argentina)

Federacion Brasilefia de Asociaciones de Ginecologia
y Obstetricia

Federacion Internacional de Planificacion de la Familia

Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja

Federacion Latinoamericana de Ciudades, Municipios
y Asociaciones Municipalistas

Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades
y Escuelas de Medicina

Federacion Panamericana de Profesionales de
Enfermeria

Fideicomiso Fondo Mixto de Cooperacion Técnica
Cientifica México-Espafia

Florida International University

Fondation Botnar

Fondo Central para la Accién en Casos de Emergencia (CERF)

Fondo de Asistencia Econémica y Social (Haiti)

Fondo de la OMS para contingencias relacionadas con
emergencias

Fondo de la OPEP para el Desarrollo Internacional

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Fondo fiduciario de las Naciones Unidas para la seguridad
humana

Fondo Fiduciario del Codex (OMS)

Fondo Fiduciario del Programa Hemisférico para
la Erradicacion de la Fiebre Aftosa

Fondo fiduciario multipartito de las Naciones Unidas

Fondo Financiero Distrital de Salud de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota

Fondo Mixto de Cooperacion Técnica y Cientifica
México-Espafa

Fondo Monetario Internacional

Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis
y la Malaria (Fondo Mundial)

Fondo para el desarrollo de la asociacion entre India y
las Naciones Unidas
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Fonds d’Assistance économique et sociale

Fundagéo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
em Saude

Fundacion Bernard van Leer

Fundacion Bill y Melinda Gates

Fundacion de los CDC

Fundacion Interamericana del Corazon

Fundacion MacArthur

Fundacion Mundial de Diabetes

Fundacion Mundo Sano

Fundacion Nacional de Salud (Brasil)

Fundacion Oswaldo Cruz

Fundacion pro Naciones Unidas

Fundacion pro OMS

Fundacion PVBLIC

Fundacion Robert Wood Johnson

Fundacion Rockefeller

Fundacion Yamuni Tabush

Gavi, la Alianza para las vacunas

Global Citizen

Gobierno de Argentina

Gobierno de Belice

Gobierno de Brasil

Gobierno de Canada

Gobierno de Colombia

Gobierno de Espafia

Gobierno de Estados Unidos de América

Gobierno de Haiti

Gobierno de Jamaica

Gobierno de Japon

Gobierno de la Federacion de Rusia

Gobierno de la Republica de Corea

Gobierno de las Islas Virgenes Britdnicas

Gobierno de los Paises Bajos

Gobierno de Malta

Gobierno de Nicaragua

Gobierno de Noruega

Gobierno de Nueva Zelandia

Gobierno de Suecia

Gobierno de Suiza

Gobierno de Trinidad y Tabago

Gobierno del Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda
del Norte

Grupo de Agua, Saneamiento e Higiene para América
Latinay el Caribe
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Grupo de referencia sobre salud mental y apoyo
psicosocial en contextos de emergencias, del Comité
Permanente entre Organismos

Grupo de Supervision de la Gestion Fiduciaria de
las Naciones Unidas

Grupo de Trabajo Interamericano sobre Liderazgo de
la Mujer

Grupo de Trabajo Regional sobre Reduccion de la
Mortalidad Materna

Grupo Especial Mundial de Lucha contra el Cdlera

Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre
el Géneroy la COVID-19

Grupo tematico de nutricion del Grupo Regional de
Riesgos, Emergencias y Desastres para América Latina
y el Caribe

Grupo Tematico sobre Seguridad de la Informacion,
Naciones Unidas

Handicap International Federation

Harvard Analytics

Hebrew Immigrant Aid Society

Hospital Universitario Infanta Sofia (Espafia)

IMPAQTO

Iniciativa Bloomberg para reducir el consumo de tabaco

Iniciativa Cada Mujer, Cada Nifio para América Latina'y
el Caribe

Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud

Iniciativa de Innovacion Social en Salud

Iniciativa de Lucha contra el Sarampién y la Rubéola

Iniciativa Medicamentos para las Enfermedades Olvidadas-
América Latina

Instituto ANLIS-Malbréan (Argentina)

Instituto Caribefio de Meteorologia e Hidrologia

Instituto de Investigacion Sanitaria - Hospital 12 de Octubre
(Espafia)

Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama

Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria, Universidad
de Washington

Instituto de Vacunas Sabin

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Instituto Internacional de Salud Mundial de la Universidad
de las Naciones Unidas

Instituto Nacional de Salud Publica (México)

Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (Argentina)

Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos



INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(Costa Rica)

Instituto Yale para la salud mundial - Red de investigacion
sobre los resultados de salud en el Caribe Oriental

Junta Nacional de Prevencion y Represion del Trafico llicito
y Uso Abusivo de Drogas (Uruguay)

Juntos por las Nifias

March of Dimes

Mary Kay Inc.

Médecins du Monde

Médicos Sin Fronteras

Mercado Comun del Sur

Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuicultura y Pesca
del Ecuador

Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion
Internacional - Oficina de Cooperacion para el
Desarrollo de Italia

Ministerio de Asuntos Mundiales de Canada

Ministerio de Finanzas y el Sector Publico de Jamaica

Ministerio de Relaciones Exteriores y Comercio de
Nueva Zelandia

Ministerio de Salud de Argentina

Ministerio de Salud de Brasil

Ministerio de Salud de Costa Rica

Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy (Argentina)

Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe (Argentina)

Ministerio de Salud de la Provincia de Santiago del Estero
(Argentina)

Ministerio de Salud de Panama

Ministerio de Salud de Sri Lanka

Ministerio de Salud de Trinidad y Tabago

Ministerio de Salud Publica de Ecuador

Ministerio de Salud Publica de Guyana

Ministerio de Salud Publica de Kenya

Ministerio de Salud Publica de Peru

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
la Republica Dominicana

Ministerio de Salud, Empleo y Bienestar de Japdn

Movendi International

Municipio de Paipa (Colombia)

Naciones Unidas Mujeres

New Venture Fund (NVF)

NEXUS

2021

Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de
las Naciones Unidas

Oficina de Estados Unidos para la asistencia en caso de
desastres en el extranjero (USAID)

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

Oficina de las Naciones Unidas de Cooperacion para
el Desarrollo

Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos

Oficina de las Naciones Unidas para la Cooperacién
Sur-Sur

Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del
Riesgo de Desastres

Oficina de Planificacion y Presupuesto (Uruguay)

OMS/Cochrane/Cornell/Instituto Universitario de Verano

ONU-Habitat

OpenWHO

Orbis International

Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue

Organismo de Salud Publica del Caribe

Organismo de Vigilancia Sanitaria Nacional (Brasil)

Organismo Noruego de Cooperacion para el Desarrollo

Organismo Sueco de Desarrollo Internacional

Organizacion de Aviacion Civil Internacional (oficina de
América del Sur)

Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdémicos

Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Industrial

Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura

Organizacion de las Naciones Unidas para los Refugiados

Organizacion de los Estados Americanos

Organizacion de los Estados del Caribe Oriental

Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica

Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social

Organizacion Internacional de Vigilancia e Investigacion de
los Defectos de Nacimiento

Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacion Internacional para las Migraciones

Organizacion Mundial de Sanidad Animal

Organizacion Regional de Normas y Calidad de la
Comunidad del Caribe

Parlamento Centroamericano

Plan International
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Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/Sida

Programa de Cooperacién entre América Latina, el Caribe
y la Union Europea en Politicas sobre Drogas

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales

Programa Mundial de Alimentos

Proyecto HOPE

Red de apoyo psicosocial y de salud mental

Red de atencion para mujeres en situaciones de aborto

Red de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de las
Ameéricas

Red de la OMS de Informacion sobre Epidemias (EPI-WIN)

Red de la OMS de preparacion para una gripe pandémica

Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe

Red de transformacion digital de las Naciones Unidas

Red Iberoamericana de organizaciones no gubernamentales
que trabajan en drogas y otras adicciones

Red Interamericana de Laboratorios de Andlisis de Alimentos

Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos

RTI International

Salomoén Beda

Salud Urbana en América Latina

Save the Children

Secretaria de las Naciones Unidas de |la Estrategia
Internacional para la Reduccion de los Desastres

Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la
Nacion Argentina

Secretaria de Salud del Estado de Bahia (Brasil)

Secretaria de Salud del Estado de Espirito Santo (Brasil)

Secretaria de Salud del Estado de Maranh&o (Brasil)

Secretaria de Salud del Estado de Para (Brasil)

Secretaria de Salud del Estado de Pernambuco (Brasil)
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Secretarfa de Salud del Estado de Rio Grande do Sul (Brasil)

Secretarfa de Salud del Estado de Tocantins (Brasil)

Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Animal (Paraguay)

Servicio Unico de Salud (Brasil)

Servicios Internacionales de Poblacion

Sesame Street/Plaza Sésamo

Sistema de las Naciones Unidas (Brasil)

Sociedad Alemana para la Cooperacion Internacional

Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica

Sociedad Estadounidense de Microbiologia

Sociedad Interamericana de Cardiologia

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

Sony Music Entertainment

Sony Music Latin

St. Jude Children's Research Hospital

Task Force for Global Health

U.S. Pharmacopeia

Union Europea

Union Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias

Universidad de Campinas (Brasil)

Universidad de lllinois en Chicago (Estados Unidos de
América)

Universidad de las Indias Occidentales

Universidad de San George (Granada)

Universidad de South Florida (Estados Unidos de América)

Universidad de Stirling (Reino Unido)

Universidad de Texas, Anderson Cancer Center (Estados
Unidos de América)

Universidad de Toronto (Canadd)

Universidad Johns Hopkins

Universidad McMaster

Universidad Nacional Autonoma de Honduras

Vital Strategies

Workplace Health Without Borders






) Organizacion tf@v Organizacion
i) Panamericana &S Mundial de la Salud
de la Salud o759 g7l 4 g

orcnaresonparas AMEricas





