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Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha provocado cambios drasticos
en el panorama de la salud de la Region de las Américas

y en nuestra vida cotidiana. EL primer caso de esta
enfermedad en la Region se confirmé en Estados Unidos
el 20 de enero del 2020, seguido de un caso en Brasil el
26 de febrero del 2020. Desde entonces, la COVID-19 se
ha propagado a los 51 paises y territorios de la Regiony ha
sido mas mortifera en las Américas que en cualquier otra
region de la OMS.

En comparacién con el 2020, el 2021 fue sin duda peor,
con mas de 68 millones de infecciones y 1,4 millones

de vidas perdidas. A medida que el segundo afo de la
pandemia llegaba a su fin, la Region continué empleando
todos los recursos que tenia a su alcance para controlar
las nuevas infecciones, entre ellos las vacunas, el uso de
mascarillas, el distanciamiento social y la vigilancia.

Sin embargo, se han realizado grandes avances en esta
Region para detener los cuadros graves y las muertes por
esta enfermedad. Al 31 de diciembre del 2021, 37 de los

51 paises y territorios de las Américas habian alcanzado

la meta mundial de la OMS de una tasa de cobertura de
vacunacion de 40%, y se habian administrado mas de
1.300 millones de dosis de vacunas contra la COVID-19. En
América Latinay el Caribe, 56% de la poblacion tenia el
esquema completo de vacunacion. Sin embargo, millones
de personas de la Region todavia no han recibido ni una
sola dosis.

Desde el inicio de la pandemia, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha trabajado

incansablemente para proporcionar su experiencia

técnica a los paises de las Américas a fin de superar esta
pandemia. Poco después de que la comunidad mundial
se enter0 de la existencia de este virus letal, la OPS
activo una respuesta a nivel de toda la Organizacion

en apoyo de los paises y territorios de la Region, con el
objetivo de abordary mitigar el impacto de la pandemia
de COVID-19. Por medio del equipo regional de apoyo a la
gestion de incidentes y los equipos de pais de gestion de
incidentes en América Latinay el Caribe, la OPS ha ofrecido
cooperacién técnica directa a los ministerios de saludy
otras autoridades nacionales en consonancia con el plan
estratégico de preparacién y respuesta para la COVID-19
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La OPS ha elaborado, publicado y difundido documentos
técnicos con el fin de guiar las estrategias y politicas de

los paises encaminadas a responder a esta pandemiay
adaptarlas a medida que surgen nuevas variantes y que Los
retos para los sistemas de salud van cambiando. Asimismo,
ha colaborado con sus asociados de la Region y de todo el
mundo para proporcionar cooperacion técnica, orientacion
basada en la evidencia y recomendaciones, ademas de
abogar por las Américas en la escena mundial.

EL Fondo Estratégico de la OPS, mecanismo regional de
cooperacion técnica para la compra mancomunada de
medicamentos esenciales e insumos estratégicos de salud,
ha continuado asegurando el acceso a medicamentos
einsumos de buena calidad, seguros y eficaces durante

la respuesta a la COVID-19 y ha mitigado tanto las
interrupciones en la cadena de suministro por la pandemia
como los grandes desabastecimientos. AL mismo tiempo,
el Fondo Estratégico continda fortaleciendo la elaboracion
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de proyecciones de la demanda, brindando apoyo en
cuanto a la garantia de la calidad y asegurando que

los medicamentos necesarios para los programas de
salud prioritarios sigan siendo asequibles a pesar de las
continuas dificultades que enfrentan los sistemas de la

cadena de suministro mundial.

La OPS desempef6 un papel crucial en la asistencia a

los paises para la compra de vacunas por medio de su
Fondo Rotatorio y del COVAX, un innovador mecanismo
de colaboracién mundial establecido para acelerar el
desarrolloy la produccién de vacunas contra la COVID-19
y el acceso equitativo a las mismas.

Alo largo del 2021, a medida que comenzaron a llegar
vacunas, la OPS ayudd a los paises a prepararse para

su distribucion, con la instalacion de equipos para la
cadena de frio y capacitacion sobre su uso, la activacion
de sistemas de recopilacion de datos y mecanismos de
vigilancia de eventos adversos supuestamente atribuibles
alavacunacién o inmunizacién (ESAVI), la formulacién
de directrices para las operaciones de vacunacion en el
terrenoy la elaboracion de mensajes y materiales de
comunicacién para impulsar la demanda de vacunas,
combatir la desinformacién y fomentar la confianza en

las vacunas.

Hay pruebas claras de que, en los lugares donde se
aplican las vacunas, se estan limitando los cuadros graves
de la enfermedad y se estan salvando vidas. Por esta
razon, aumentar el acceso a las vacunas siguid siendo

la principal prioridad de la Organizacion en el 2021.

No obstante, la situacién actual en las Américas indica
que para suprimir 3 pandemia de COVID-19 seguira

siendo necesario dar una respuesta integral de todos los
componentes del sistema de salud, con una capacidad
sostenida de la red de servicios de salud, medidas
sociales y de salud puUblica, operaciones de vacunacion
focalizadas y medidas de control de brotes, que incluyen
la deteccién temprang, la investigacion y el aislamiento
de casos, ademas de la localizacion y la cuarentena de los
contactos, especialmente a medida que van surgiendo

nuevas variantes de preocupacion.

En este informe se actualiza la informacion sobre

la situacién en América Latinay el Caribe desde la
publicacién del informe anterior, Respuesta de la
Organizacion Panamericana de la Salud a la COVID-19.
Desde enero hasta junio del 2021. Se presentan aspectos
destacados de las actividades realizadas por la OPS desde
el 2020y durante todo el 2021. Durante ese periodo, la
Organizacion continué respondiendo a las necesidades
emergentes en la Region para detectar, rastrear, tratary
frenar la propagacion de la COVID-19y las variantes de
preocupacién que iban apareciendo. Asimismo, actud
con prontitud para facilitar la compra de vacunas y apoyd
a los paises en cada etapa del proceso de introduccion

de vacunas.

En la seccion siguiente se presenta un panorama
actualizado de la situacion epidemioldgica en las
Américasy el estado de las operaciones de vacunacion
en los paises y territorios, seguido de algunos aspectos
destacados del trabajo de la OPS en la Region y por pais
y territorio. Los datos epidemioldgicos corresponden al
2021, hasta el 31 de diciembre (a menos que se indique
otra fecha).

“No podemos olvidar que la salud es una inversion, no un gasto. La COVID-19 nos
ha ensefiado que la salud es la base de una sociedad prdspera. Gracias a la salud,

las personas siguen trabajando, nifios y nifas siguen asistiendo a la escuela, las

empresas siguen siendo produciendo y la economia sigue creciendo”.
Doctora Carissa F. Etienne, Directora de la OPS

OPS/0OMS, 2021 « http://www.paho.org.es
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Analisis de la situacién epidemiologica

En esta seccion se presenta un panorama de la situacion  de los casos de COVID-19 en todo el mundoy 44% de
epidemiologica en la Region de las Américasy el estado  las muertes por esta enfermedad.

de las operaciones de vacunacion contra la COVID-19 en

los paisesy territorios de la Region. Se incluyen algunos  Dos paises de la Regién —Brasil y Estados Unidos de

aspectos destacados de la labor de la OPS. Los datos América— se encontraban entre los 10 paises del
epidemiologicos corresponden al 31 de diciembre del mundo que notificaron el mayor nimero de casos

2021 (a menos que se indique otra fecha). Hasta esa acumulados. Estos dos paises también fueron los que
fecha, la Region de las Américas habia notificado 36% mas muertes acumuladas notificaron en todo el mundo.
Situacion mundial

400 millones
286.653.308
casos confirmados “““““““ 200 millones
mm||||IIII||||||||“"I"““"|||"l““||||||||||||||||||||||||||“““““““ 0

1abr2020 Tjul Toct Tene 1abr Tjul Toct 31dic 2021

5.432.058

4 millones

muertes confirmadas
I
........ ...ummllllllllll|||||||||““““““I““IIIII"IIIIIIIIII““““""||||| :

Tabr2020 Tjul Toct Tene 1abr Tjul Toct 31dic 2021

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

4 OPS/0OMS, 2021 « http://www.paho.org.es


http://www.paho.org

RESPUESTA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD A LA COVID-19

Casos de COVID-19 notificados semanalmente por region de la OMS
hasta el 31 de diciembre del 2021

REGION CONFIRMADOS
Américas 300 millones
- | . .
- 104.409.608 de casos
uropa
R —— 103.157.582
Asia Sudoriental
EE— 45.002.633
Mediterraneo Oriental 200 millones
= 17.185.430
Pacifico Occidental
[ 11.631.558
Africa
100 millones
- 0
1jul 2020 Toct Tene 1abr Tjul Toct 31dic 2021

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

Muertes por COVID-19 notificadas semanalmente por region de la OMS
hasta el 31 de diciembre del 2021

REGION MUERTES
—— 2.416.544 SR
— 1.675.921
Asia Sudoriental 721.614
M;diterréneo Oriental 316.010 4 millones
Iaciﬁco Occidental 156.142
Africa
2 millones
SR EERgEE RN RN RN RRR RN RN RNRRRRRERRNR 0
Tjul 2020 Toct Tene 1abr Tjul Toct 31dic 2021

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

La informacion epidemiolégica mas actualizada sobre la pandemia —a escala mundialy en la Region de
las Américas— se encuentra en el sitio web de la OPS del sistema de informacion sobre la COVID-19 para la

Region de las Américas.
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o En conjunto, Brasil y Estados
Enlel 2_021' 56% de los €aS05 Estados Unidos de América Unidos de América
notificados en la Region

! - representa 50% de los casos representaron 71% de los
ocurrieron en Ameérica del Norte 'y

= y 32% de las muertes. casosy 61% de las muertes
38% en América del Sur. notificadas en las Américas.

En el 2021, Argentina tuvo el
Brasil represent6 21% tercer mayor nimero
de los casos y 29% acumulado de casos y muertes:
de las muertes. 3.992.817y 73.983,

respectivamente.

Del total de muertes en la
Region, 43% se registro en
América del Norte y 53% en
América del Sur.

Del 1de enero al 31 de diciembre del 2021. Fuente: OMS.

I Distribucion de casos confirmados de COVID-19, por subregion y mes de notificacion,
Region de las Américas, semana epidemiologica 1(2020) a semana epidemiologica 52 (2021)

10.000.000

7500000
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5000000

I
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LEELL L] ]| L
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Mes (fecha del informe)

I América del Norte - Centroamérica . América del Sur [l Islas del Caribe y del océano Atlantico

Distribucion de muertes confirmadas confirmados de COVID-19, por subregiony
mes de notificacion, Region de las Américas, semana epidemiologica 1(2020) a semana
epidemiolégica 52 (2021)

200,000
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100.000
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Panorama subregionaly a nivel de pais

Casos de COVID-19 notificados al 27 de diciembre del 2021y tasa de incidencia acumulada por
100.000 habitantes

© Organizacién Panamericana de la Salud. Todos los derechos reservados.

Las denominaciones empleadas y la presentacion del material en estos mapas noimplican la expresion de dmu
Secretaria de la Organizacién Panamericana de la Salud condicién juridica de nif

autoridades, ni sobre la delimitacién de sus fronteras o limites. Las lineas punteadas

fronterizas aproximadas para las que puede no haber atin pleno acuerdo.
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am R

Casos acumulados, muertes y tasas brutas de letalidad en los 15 paises y territorios que

notificaron el mayor nimero de casos acumulados en la Region de las Américas

Total de casos Total de muertes

Estados Unidos de América

Argentina

Colombia

Canada
Chile

Cuba
Guatemala
Bolivia

Costa Rica

Fuente: Actualizacion de la OPS/OMS sobre la COVID-19, Region de las Américas, 29 de diciembre del

2021.

54.109.930

22.277.239

5.606.745

5.147.039

4.012.066

2.292.254

2.142.310

1.806.494

966.004

627.562

599.753

571.481

547.186

819.262

618.984

17.146

123.901

300.478

202.653

30.280

39.115

8.322

16.106

19.680

7.357

33.672

Tasa bruta
de letalidad (%)

1,5%

2,8%

2,1%

2,5%

7,5%

8,8%

1,4%

2,2%

0,9%

2,6%

3,3%

1,6%

6,2%
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Subregion de Ameérica del Norte

Canada « Estados Unidos de América « México

Total de casos Total de muertes
60.287.927 1.152.822

633.282

muertes entre el 1de eneroy
el 31de diciembre del 2021

38.386.309

€asos nuevos entre el 1de eneroy
el 31de diciembre del 2021

De los casos notificados, 89,9% se registraron en De las muertes notificadas, 71,2% se
Estados Unidos, 6,6% en México

y 3,5% en Canada.

registraron en Estados Unidos, 26,2% en México
y 2,6% en Canada.

Subregién de Centroameérica

Belice « Costa Rica « ELl Salvador » Guatemala » Honduras « Nicaragua « Panama

Total de casos Total de muertes
2.240.288 45,963

1.508.078 30.131

casos nuevos entre el 1de enero muertes entre el 1de enero
y el 31de diciembre del 2021 y el 31de diciembre del 2021

De los casos notificados, 28% se registraron De las muertes notificadas, 35% se registraron en
en Guatemala, 25,5% en Costa Rica Guatemala, 22,7% en Honduras,
y 22% en Panama. 16,1% en Panamay 16% en Costa Rica.

OMS, 2021 « http://www.paho.org.es
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Subregion de Ameérica del Sur

Argentina ¢ Bolivia ¢ Brasil * Chile « Colombia ¢ Ecuador « Paraguay * PerG « Uruguay * Venezuela

Total de casos Total de muertes
39.793.291 1.190.326

26.638.859

casos nuevos entre el 1de enero
y el 31 de diciembre del 2021

768.782

muertes entre el 1de enero
y el 31 de diciembre del 2021

De los casos notificados, 42% se registraron en
Cubg, 18,2% en la Republica Dominicana
y11,8% en Puerto Rico.

De las muertes notificadas, 28,9% se registraron
en Cuba, 14,8% en la Republica Dominicana
y 11,5% en Puerto Rico.

Subregion del Caribe

Anguila * Antiguay Barbuda  Aruba « Bahamas « Barbados « Bermudas « Bonaire « Colectividad de San Martin « Cuba + Curagao « Dominica *
Granada « Guadalupe * Guayana Francesa * Guyana * Haiti « Islas Caiman « Islas Malvinas (Falkland Islands) « Islas Turcas y Caicos ¢ Islas Virgenes
(Estados Unidos) « Islas Virgenes (Reino Unido) « Jamaica « Martinica « Montserrat « Puerto Rico « RepUblica Dominicana « Saba ¢ Saint Kitts y Nevis
» San Bartolomé « San Eustaquio « Santa Lucia « San Martin « San Pedro y Miqueldn « San Vicente y las Granadinas « Suriname ¢ Trinidad y Tabago

Total de casos Total de muertes
2.297.413 28.700

1.942.508 23.083

casos nuevos entre el 1de enero muertes entre el 1de enero
y el 31 de diciembre del 2021 y el 31 de diciembre del 2021

De los casos notificados, 42% se registraron De las muertes notificadas, 28,9% se registraron
en Cuba, 18,2% en la Republica Dominicana en Cuba, 14,8% en la Repiblica Dominicana
y 11,8% en Puerto Rico. y11,5% en Puerto Rico.
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Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico

En diversos informes y publicaciones cientificas de
todo el mundo se han descrito grupos de nifos,
ninas y adolescentes que tuvieron que serinternados
en unidades de cuidados intensivos por un cuadro

inflamatorio multisistémico de caracteristicas similares

a la enfermedad de Kawasakiy al sindrome de choque
toxico. Sobre la base de la evidencia disponible,

la OMS ha proporcionado la definicién de caso de
este sindrome, llamado sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico (SIMP) relacionado
temporalmente con la COVID-19. Aunque el SIMP

es un evento raro, es un gran reto para los sistemas

Poblaciones indigenas

La Region de las Américas se caracteriza por su
patrimonio multiétnico y multicultural, que incluye
3 54,8 millones de indigenas de América Latinay el
Caribe y 7,6 millones de América del Norte. Ademas
de la discriminacion y la exclusion, estas poblaciones
indigenas enfrentan condiciones adversas que dan
lugar ainequidades en areas tales como la salud, el
empleoy los ingresos. La COVID-19 ha expuestoy
exacerbado muchas desigualdades que ya existian
y ha afectado de manera desproporcionada a las
comunidades indigenas que se encontraban en
situacion de pobreza o inseguridad financiera.

I |

de salud y puede conducir a presentaciones clinicas

graves e incluso a la muerte.

En la Region de las Américas, la OPS inici6 la vigilancia
activa de casos de SIMP en junio del 2020. Con ese fin,
invito a los Estados Miembros a presentar un conjunto
minimo de variables epidemiol6gicas para caracterizar
el SIMP en la Regidn. Entre mediados de mayo del
2020y el 10 de enero del 2022 se notificé en la Region
de las Américas un total acumulado de 10.002 casos
confirmados de SIMP relacionados temporalmente
con la COVID-19, incluidas 247 muertes.

Con laintroduccién de vacunas contra la COVID-19
en el 2021, hay un rayo de esperanza para controlar
la pandemia, especialmente en lo que se refiere a la
reduccién de los cuadros graves o las muertes por la
enfermedad. Varios paises de la Region han incluido a
los pueblos indigenas en la lista de grupos prioritarios
para la vacunacion, en vista de sus vulnerabilidades y
los valores comunitarios prevalecientes.

Desde enero del 2020 hasta el 26 de noviembre del
2021 se notificaron 710.027 casos confirmados de
COVID-19, incluidas 16.860 muertes, en poblaciones
indigenas de 18 paises de la Region de las Américas
sobre los cuales habia informacion.
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“Debemos recordar que los retos y las desigualdades a las que nos

enfrentabamos antes de la COVID-19 no han desaparecido durante la pandemia,

sino que han empeorado y no pueden pasarse por alto. Por eso debemos hacer
de la proteccion de la vida de las mujeres una prioridad colectiva”.

Doctora Carissa F. Etienne, Directora de la OPS

Las mujeres y la COVID-19

Segln los Resultados de salud desglosados por sexo

en relacién con la pandemia de COVID-19 en la Regidon

de las Américas, publicados en marzo del 2021, los
efectos de la pandemia en las mujeres son menos
visibles y no suelen cuantificarse de la misma manera
que las infecciones. Eso se debe a diversos factores,
entre ellos las funcionesy las responsabilidades de las
mujeres con respecto al cuidado de otras personas, sus
medios de vida, su exposicion a la violencia doméstica
y su participacion desigual en las decisiones en los
niveles mas altos de la gobernanza.

La Comision Econdmica para Ameérica Latinay el Caribe
(CEPAL) informa que, en particular en los paises de
ingresos bajos, las mujeres se dedican mayormente

al trabajo informal y a otras formas vulnerables de
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empleo (por ejemplo, el trabajo por cuenta propia
en pequenas empresas de subsistenciay el trabajo
doméstico). Esto a menudo las deja fuera de las
medidas formales de proteccién social dirigidas a
los trabajadores afectados econémicamente por la
pandemia de COVID-19. En esas circunstancias, la
pandemia ha exacerbado la desigualdad de género,
dado que las mujeres de la Regién han enfrentado
de manera desproporcionada un mayor desempleo
y pobreza. En el impacto econémico de la pandemia
también incide la brecha de género en cuanto a las
horas trabajadas. En los dos Gltimos afos, esta brecha
ha crecido, ya que las madres con hijos pequefos
tienden mas a tener que reducir las horas de trabajo
que sus compareros varones.
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Trabajadores de salud

Los trabajadores de salud son la base de los sistemas
de salud y un factor determinante para alcanzar la
cobertura universal de salud y la seguridad mundial en
el ambito de la salud.

Su compromiso y su profesionalismo a lo largo de la
pandemia han sido evidentes para todos. A pesar de
ello, demasiados han contraido la infeccion, se han
enfermado o han muerto a causa de la enfermedad.
Esas muertes son una pérdida tragica. Ademas, dejan
un vacio irreparable en la respuesta mundial a la
pandemia.

2.461.102 casos de COVID-19 notificados en

trabajadores de salud en la Region de las Américas.

Desde los primeros casos confirmados de COVID-19
en la Region de las Américas hasta fines del 2021,

se notificaron 2.461.102 casos de COVID-19 en
trabajadores de salud, incluidas 13.110 muertes, segln
los datos proporcionados por los paises y territorios de
la Region.

Los mayores nimeros de casos confirmados
acumulados en trabajadores de salud se notificaron
en Estados Unidos (515.527), Brasil (498.422) y México
(244.711).

13.110 muertes por COVID-19 notificadas en

trabajadores de salud.

* Los nimeros reflejan los datos proporcionados por los paises y territorios de las Américas.

Variantes de preocupacion

La aparicion de mutaciones es un hecho naturaly
previsible en la evolucién de un virus. Después de la
caracterizacion genémica inicial, el SARS-CoV-2 se ha
dividido en diferentes grupos genéticos. Las variantes
pueden aumentar la transmisibilidad del virus, asi
como su virulencia, o disminuir la eficacia de las
medidas sociales y de salud piblica o de los medios de
diagnostico, las vacunas y los tratamientos. Es mucho
lo que alin queda por aprender sobre estas variantes.
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NGmero de paises y territorios por
variantes de preocupacion detectadas

al 27 de diciembre del 2021
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Fuente: GISAID.
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87.00

Puerto Rico

Vacunacion

Los esfuerzos mundiales para obtener una vacuna
seguray eficaz llevaron a la OMS a aprobar por primera
vez una vacuna contra la COVID-19 el 31 de diciembre
del 2020. Enseguida, la OMS incluyé las operaciones
de vacunacién como décimo pilar en su plan
estratégico de preparacion y respuesta actualizado
para el 2021. La vacunacién como parte de la respuesta
de la OPS a la pandemia de COVID-19 concuerda con
el plan estratégico de preparacion y respuesta para

el 2021 de la OMS [en inglés] y la respuesta de la OPS
al brote de COVID-19 en la Regi6n de las Américas:

estrategia de respuestay llamamiento a los donantes

[eninglés].

Dentro del afo siguiente a la aprobacién de la primera
vacuna contra la COVID-19, la OMS aprob6 la inclusién

en la lista para uso de emergencia de 10 vacunas

contra la COVID-19 [en inglés] (véase mas informacion

en la pagina web del Grupo de Expertos de la OMS

en Asesoramiento Estratégico [SAGE] en materia de

inmunizacion [en inglés]):

* Pfizer-BionTech (Comirnaty)

° Moderna: Spikevax

° Oxford/AstraZeneca: Vaxzevria

* Serum Institute of India: Covishield

* Janssen (Johnson & Johnson): Ad26.COV2.S
* Sinopharm (Beijing): Covilo

® Sinovac: CoronaVac

° Bharat Biotech: Covaxin

* Novavax: Nuvaxovid

® Serum Institute of India: COVOVAX

Personas con el esquema completo de vacunacion por cada 100 personas en la Region de las

Américas, semana epidemiologica 52 (2021)

86.03
85.35
80.76
76.94
76.75
76.44
73.62
71.96
70.78
68.21
66.82
65.18
64.11
63.46
63.17
61.11
59.62
58.62
56.84
55.82
55.03

52.03

50.06
49.65
49.28
47.58
47.58
4745
47.30
44.60
43.35
42.70
40.83
4044
3933
3857
38.14
3713
37.11
34.08
31.76

31.69

27.33
26.54
25.67
26.39
23.59
19.06

Meta al 30 de junio del 2022

0.64

Chile
Cuba
Saba
Canadé
Uruguay
Bonaire
Aruba
Argentina
Ecuador
Costa Rica
Brasil

Perd
Panamé

Bl Salvador
Bermudas
Cura;ao
san Mam’n
México
Colamhia

Antiguay Barbuda

Estados Unidos de América

Repiblica Dominicana

Meta al 31 de diciembre del 2021

HHHHHHHHLHH

Anguila
Barbados
Belice

Islas Turcas y Caicos
Trinidad yTabago
san Eus:aquio
Saint Kitts y Nevis
Nicaragua
Honduras ||}
Paraguay
Venezuela

Bolivia |}

Suriname
Dominica
Bahamas

Guyana

Martinica
Guadalupe

Islas Virgenes (Reino Unido)

Fuente: Panel de informacion sobre la Vacunacién contra la COVID-19 en la Regién de las Américas.
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Granada

Meta al 30 de septiembre del 2022

Montserrat

Santa Lucia
Guatemala
Guayana Francesa
Jamaica

San Vicente y las Granadinas
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En todos los paises y territorios de la Region se

llevan a cabo operaciones de vacunacion. Al 31 de
diciembre del 2021, se habian administrado mas de
1.450 millones de dosis de vacunas contra la COVID-19
y mas de 623 millones de personas habian recibido
por lo menos dos dosis. En América Latinay el Caribe,
alrededor de 59,4% de la poblacién tenia el esquema
completo de vacunacion con dos dosis. Los paises con
las tasas de vacunacion mas altas eran Chile, Cuba,
Canada, Uruguay y Argentina.

Para el 27 de diciembre del 2021, 36 de los 51 paises y
territorios de las Américas habian alcanzado la meta
mundial de la OMS de una cobertura de vacunacién de
40% (segln lo establecido en la estrategia de la OMS

para lograr la vacunacién mundial contra la COVID-19

para mediados del 2022 [en inglés]). De esos paises,

11ya han alcanzado la meta de vacunacion de 70%
fijada para el 30 de junio del 2022. Para fines del 2021,

215

todos los paises, excepto Haiti, habian extendido la
elegibilidad para recibir vacunas contra la COVID-19 a
ninas, ninos y adolescentes menores de 18 afos. Todos
los paises, excepto Haitiy Venezuela, habian introducido
una politica en materia de dosis de refuerzo de vacunas
contra la COVID-19 para varios segmentos de la
poblacion.

A pesar de estos avances, muchos paises siguen teniendo
dificultades. Salvo Guatemala, todos los paises con

una cobertura inferior a la meta se encuentran en la
subregion del Caribe. Haiti notific una cobertura de
vacunacion inferior a 10%. Las razones de esta baja
cobertura son la escasez de recursos humanos para
administrar vacunas contra la COVID-19 y de antigenos
para el programa de vacunacion sistematica; poco equipo
para la cadena de frio, que dificulta la extension de la
cadena de frio a todas las zonas de un pais; y la reticencia
a lavacuna contra la COVID-19.
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Pilar 1. Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

Apoyar 3 activacion y el funcionamiento de mecanismos nacionales de gestion de
emergencias de salud publica, asi como la planificaciony la respuesta frente a la
COVID-19, con un enfoque de todo el gobierno y de toda la sociedad.

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

El equipo regional de apoyo a la gestion de incidentes
de la OPS/OMS, activado en enero del 2020,y

los equipos de gestion de incidentes en todas las
representaciones de la OPS/OMS se establecieron
con el fin de encabezar la cooperacién técnica de la
Organizacion relativa a la pandemia. Esta cooperacion
se estructura en torno a tres ambitos de respuesta:

m Inteligencia sobre la epidemia

Los sistemas de vigilancia son esenciales para
detectar los casos de COVID-19, para que las
personas tengan acceso a pruebas oportunasy
precisas y para que los responsables de la toma de
decisiones cuenten con los analisis necesarios para
formular politicas y estrategias encaminadas a frenar
la propagacion del virus.

m Medidas de salud publica
Guian a los Estados Miembros para reducir el nimero
de infecciones mediante medidas de salud publica
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y medidas relacionadas con los viajes que reduzcan
la probabilidad de contagio y aseguren que haya
sistemas para detectar casos nuevos provenientes
del exterior.

m Fortalecimiento de los sistemas de salud

La finalidad es asegurar que los Estados Miembros
estén preparados para controlar los brotes de
COVID-19 con suficiente personal, trabajadores de
salud debidamente protegidos, protocolos para

el tratamiento basados en la evidencia, insumos
adecuados y equipos de buena calidad.

En el primer trimestre del 2021, el equipo de apoyo a

la gestion de incidentes de la OPS/OMS y los equipos
de gestion de incidentes incorporaron oficialmente

un cuarto ambito de respuesta a la COVID-19: la
vacunacion. Este 3mbito abarca la planificaciény la
preparacion para la compray el despliegue de vacunas,
asuntos regulatorios y logisticos y la evaluacion de

las vacunas, a fin de asegurar un acceso oportunoy
equitativo y fortalecer la vigilancia de la seguridad de
las vacunas.

Coordinacion regional

La Directora de la OPS ha brindado orientacion y apoyo
en temas estratégicos, técnicos y financieros a varios
mecanismos regionales de coordinacién regional, como
la Comunidad del Caribe (CARICOM), el Foro para el
Progreso e Integracion de América del Sur (PROSUR), el

OPS/0OMS, 2021 « http://www.paho.org.es


http://www.paho.org

RESPUESTA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD A LA COVID-19

Sistema de la Integracién Centroamericana (SICA), el
Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), la Organizacién de
los Estados Americanos (OEA) y otras organizaciones
multilaterales regionales. La Organizacién también
convocé reuniones periddicas con los ministerios de salud,
incluidas las reuniones de los Cuerpos Directivos, para
proporcionar el asesoramiento mas actualizado, basado
en la evidenciay la ciencia, y para buscar consenso acerca
de enfoques de toda la region a fin de hacer frente a la
pandemia.

Mecanismos y actividades
de la respuesta de la OPS

Mas de 340 sesiones regionales y nacionales
de capacitacion y seminarios web para
profesionales de la salud de la Region

hasta diciembre del 2021.

197 directrices de salud publica basadas en la
evidencia, dirigidas a la elaboracién de estrategias,
politicas y protocolos nacionales para una respuesta
eficaz a la pandemia.

184 funcionarios técnicos regionales
movilizados y subgrupos técnicos convocados
para prestar apoyo.

27 representaciones establecieron equipos de
gestion de incidentes para brindar con rapidez
orientacion técnicay apoyo a las autoridades de
salud de América Latinay el Caribe.

79 misiones en el terreno para
prestar apoyo técnico y cooperacion
a fin de fortalecer la respuesta de los paises.

2,084 comunicaciones bilaterales entre los
centros nacionales de enlace (de conformidad con
el articulo 44 del Reglamento Sanitario
Internacional, RSI) sobre casos, contactos y viajes.

28 informes quincenales sobre la situacion
operacional de la respuesta regional y nacional a

la COVID-19, que se difundieron a partes
interesadas internas y externas.

En octubre del 2021, la OPSy la CEPAL publicaron un
informe conjunto en el cual instaron a los gobiernos de
América Latinay el Caribe a que aceleraran los procesos
de vacunacion, transformaran los sistemas de saludy
fortalecieran la inversion publica para controlar la crisis
sanitaria. El segundo informe conjunto de la OPS, La
prolongacion de la crisis sanitaria y su impacto en la salud,

la economiay el desarrollo social, contiene informacién

actualizada sobre la evolucién de la pandemia de
COVID-19y sus implicaciones para la salud, la sociedady la
economia. En este informe, la OPS y la CEPAL demuestran
la urgente necesidad de fortalecer la coordinacion regional
y los mecanismos de integracion para la cooperacion

internacional.

Apoyo a la respuesta multisectorialy
nacional

El apoyo de la OPS esta en consonancia con el plan.
estratégico mundial de preparacién y respuesta para la

COVID-19, publicado originalmente en febrero del 2020y
actualizado en febrero del 2021 [en inglés]. En dicho plan se
describe el apoyo que la OMS y la comunidad internacional
estan listas para proporcionar a fin de que todos los paises
puedan responder a la COVID-19. La OMS también publico
directrices de planificacién operativa actualizadas [en

inglés], con el proposito de facilitar la elaboracion de planes
nacionales de preparacién y respuesta para la COVID-19.

La OPS integrd los pilares del plan estratégico mundial de
la OMS en su estrategia de respuesta y llamamiento a los

donantes [en inglés] y la resolucion CD58.R9 de la OPS
aprobada por los Estados Miembros.

La OPS también ha brindado apoyo en el examen de las
medidas contra la COVID-19 en algunos estados brasilefos
y esta adaptando la metodologiay las herramientas
preparados por la OMS para el examen durante la
aplicacion de las medidas.* A medida que evolucione la
situacién epidemiolégica, la OPS trabajara con los centros
colaboradores de la OMS pertinentes “ con el fin de asistir
a los paises y territorios de la Region en este proceso.

3 Orientaciones para realizar una evaluacion interna durante la aplicacién de medidas adoptadas en el pais frente a la COVID-19.

Universidad del Desarrollo, Chile, Centro Colaborador de la OMS para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI); Centros para el Controly la Prevencion de
Enfermedades (CDC), Estados Unidos de América, Centro Colaborador de la OMS para adquirir las capacidades basicas del RSI; Universidad Johns Hopkins, Estados
Unidos de América, Centro Colaborador de la OMS para la Seguridad de Salud Mundial.
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“Los retos que todos nuestros paises han enfrentado para responder
a la COVID-19 son consecuencia de la persistente inequidad e
injusticia social, las deficiencias estructurales de larga data en el

sector de la salud, afios de atencion e inversion publica inadecuadas
en la salud, y la falta de preparacion y liderazgo”.

Doctora Carissa F. Etienne, Directora de la OPS

Inversion publica en salud en los
tiempos de la COVID-19

Una crisis econémica sin precedentes amenaza con
hacer retroceder 10 afos de progreso en el aumento
delingreso regional per capita. Una de las prioridades
de la OPS para el 2021 fue apoyar el desarrollo de
sistemas de salud resilientes frente a la COVID-19, a fin
de asegurar la sostenibilidad de los sistemas y proteger
los logros pasados de la salud piblica a nivel regional.
En julio del 2021, la OPS inicié una serie de seminarios

virtuales sobre la inversién pablica en salud en tiempos

de la COVID-19. En el primer seminario web de la

serie se abordo la proteccion financiera de la salud

en el contexto de la pandemia mundial y regional.

Los seminarios web posteriores, que alin no se han
programado, serviran también para reflexionar sobre el
papel del financiamiento de la salud entre las medidas
promovidas por los paises a fin de fundamentar el
didlogoy la labor de fortalecimiento de los sistemas de
salud.

Los 35 Estados Miembros continuaron estableciendo
mecanismos intersectoriales de respuesta a la
COVID-19, con la participacién de lideres politicos

de los mas altos nivelesy la inclusion de sectores
clave. La OPS interactué con otros organismos de

las Naciones Unidas en los paises para encabezar la
respuesta del sector de la salud y asegurar que el
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sistema de las Naciones Unidas adoptara un enfoque
integral a la hora de hacer frente a la pandemiay sus
repercusiones.

Uno de esos mecanismos es la plataforma de
asociados para la COVID-19, espacio de colaboracion

en linea para facilitar la coordinacién y la gobernanza
entre paises, equipos de pais de las Naciones Unidas,
donantesy asociados. La plataforma, creada en
colaboracion con la Oficina de Coordinacion del
Desarrollo de las Naciones Unidas, posibilita una
respuesta agil a la COVID-19 en la Region. Proporciona
un marco para la planificacion y el seguimiento, sirve
de repositorio para planes de respuestay evaluaciones,
facilita el seguimiento normalizado de la ejecucion

de los planes mediante una lista de verificacion de

las actividades y contiene resimenes de orientacion
técnicay recursos actualizados. Asimismo, la
plataforma ha desempenado un papel decisivo en la
distribucién de vacunas.

Orientacion para los responsables de
tomar las decisiones

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19,
la mayoria de los Estados Miembros de la OPS han
adoptado diversas medidas no farmacolégicas a
nivel comunitario para combatirla. Sin embargo, su
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introduccion, adaptacion y suspensién no siempre

estan ancladas en la evidencia ni basadas en datos
detallados y de multiples fuentes. Estas medidas,
incluso el uso de mascarillas, a menudo no cuentan
con un conjunto sélido de indicadores que faciliten
actividades mas previsibles de comunicacion de
riesgos y que puedan aumentar la adhesién a estas

practicas.

Durante toda la pandemia, la OPS ha ofrecido sesiones
informativas periddicas sobre la COVID-19 para

los ministros de salud de la Region. Sin embargo,
durante este periodo, la politica sanitaria ha
trascendido los limites de los ministerios de salud,

y ahora el liderazgo lo ejercen los jefes de Estadoy

de gobierno. En general, la respuesta a la pandemia
en los paises ha sido integral y agil, con una fuerte
direccién centralizada, coordinacién entre sectoresy
niveles administrativos, decisiones claras basadas en

asesoramiento cientifico, esfuerzos para fomentar la

- 20

confianza de la poblaciény, lo que es mas importante,
la capacidad para cambiar el rumbo a fin de hacer

frente a la pandemia que avanza con rapidez.

La OPS ha publicado mas de 197 directrices y
documentos de orientacion basados en la evidencia
para propiciar una respuesta eficaz frente a la
pandemia de COVID-19. Estos recursos son el
resultado de amplias consultas con expertos
mundiales y regionales, asi como de examenes
exhaustivos de a evidencia existente y emergente.
Han facilitado el trabajo de los gobiernos nacionales
y las autoridades de salud al permitirles adaptar las
recomendaciones, los protocolos y las consideraciones
para crear estrategias, politicas y protocolos
nacionales. La OPS examina continuamente
informacion nuevay emergente a fin de crear una
base de evidencia cientifica para combatir el virus.
El pUblico puede consultar las directrices técnicas,

las publicaciones cientificas y los protocolos de
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investigaciones en la base de datos técnica de la OPS
sobre la COVID-19.

Movilizacion de recursos para la
Region de las Américas

En abril del 2021, la OPS puso en marcha su estrategia
de respuestay llamado a los donantes para el 2021,

con el objetivo de mantenery ampliar la respuesta a la
pandemia de COVID-19 a fin de contener la propagacion
del virus y mitigar el impacto de la pandemia en la salud
a mas largo plazo en la poblacion de las Américas. EL
llamado se basd en los conocimientos y las ensefanzas
adquiridos durante el primer afio de la respuesta, a fin
de abordar mejor los desafios, tanto persistentes como
nuevos, y las prioridades a nivel nacional, subnacional

y regional, como la necesidad de mitigar Los riesgos
relacionados con nuevas variantes y la distribucién
segury, equitativay eficaz de medios de diagnosticoy

vacunas.

Entre febrero del 2020y el 31 de diciembre del 2021, la
OPS moviliz6 mas de US$ 379 millones provenientes
de donantes y asociados estratégicos, lo cual
representa 86,35% de los fondos que se estima que se

169

propuestasy
modificaciones
negociadas directamente
con los asociados en
apoyo a larespuestaala
COVID 19.

Mas de

USS 379 millones

recaudados de donantes
individuales,
gubernamentalesy
multilaterales.

2

58 donantes

efectuaron contribuciones

financieras para apoyar la
respuesta de la OPS a la

COVID 19 en las Américas.

Los fondos recaudados
ascienden a mas de
860/0 del financiamiento
necesario para la respuesta
en el bienio 2020-2021.

necesitaran para atender las necesidades prioritarias
de salud publica de los paises de la Region en el bienio
2020-2021.

La Organizacion también recibié mas de USS 158
millones de instituciones financieras internacionales

y donantes bilaterales para la compra, en nombre

de los Estados Miembros, de insumos y equipos
esenciales para la respuesta, como equipo de proteccién
personal (EPP); kits, reactivos y equipos para pruebas

de laboratorio; suministros para la atencion clinicay
vacunas contra la COVID-19.

Aumento de la preparacion contra
futuras amenazas infecciosas

La Organizacion Mundial de la Salud esta abordando
el problema de la escasez de vacunas contra la
COVID-19, ya que hay pocos fabricantes en el mundo
que pueden suministrar los reactivos y las materias
primas necesarios para fabricar vacunas de ARNm. A
fin de ayudar a establecer la capacidad de fabricacion
de vacunas de ARNm a escala mundial, la OMS puso
en marcha una iniciativa encaminada a propiciar la
transferencia de la tecnologia necesaria para producir

Con la participacion directa de la
OPS se movilizaron mas de

USS 221 millones de
46 donantes.

Se recibieron USS 158 millones

de instituciones financieras
internacionales y asociados
gubernamentales para la compra masiva
de productos estratégicos, como EPP,
insumos de laboratorio y vacunas.

* A diciembre del 2021
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vacunas de ARNm en paises de ingresos bajosy
medianos, de modo que en todas las regiones de
la OMS se puedan producir vacunas, como medida
esencial de preparacion contra futuras amenazas

infecciosas.

En el marco de estainiciativa, la OMSy la OPS

estan colaborando para establecer la capacidad de
produccién de vacunas de ARNm en América Latina

y el Caribe. En agosto del 2021, la OPS puso en
marcha la Plataforma Regional para el Avance en la
Produccién de Vacunas y otras Tecnologias Sanitarias
para la COVID-19 en las Américas. La plataforma, que
respalda la colaboracién entre paises y organismos de
cooperacion, usa la capacidad biotecnolégica existente
para producir vacunas contra la COVID-19y otras
tecnologias médicas.

En octubre del 2021, la OPS/OMS hizo una
convocatoria de manifestaciones de interés dirigida

a los productores de la Region de las Américas que
desearan formar parte de un consorcio regional a fin
de que todos los insumos necesarios para las vacunas
de ARNm, desde la materia prima hasta

&mcéaf!

el producto terminado, puedan obtenerse en la
Region. Idealmente, los fabricantes que participen

en esta iniciativa representaran a diferentes zonas
geograficas de las Américas y trabajaran con el
objetivo de establecer una cadena de valor integraday
sostenible a escala regional que alivie la dependencia
de las vacunas fabricadas fuera de la Region.
Entretanto, el Fondo Rotatorio de la OPS continuara
adquiriendo y distribuyendo vacunas.

Gestion de la informacion

La OPS presenta informes periddicos sobre las
principales actividades de la respuesta a la pandemia
realizadas por sus representacionesy el equipo de
apoyo a la gestion de incidentes. Estos informes,

que constan en la pagina web de la OPS sobre los
Informes sobre la situacion de la COVID 19, se publican

quincenalmente. Contienen informacién sobre las
actividades que contribuyen al plan estratégico de
preparacion y respuesta de la OMS, entre ellas las
compras, la distribuciény el despliegue de vacunas, asi
como cifras pertinentes relacionadas con la respuesta
en las Américas.

La OPS agradece a los generosos donantes que nos han estado ayudando
a salvar vidas y reducir el impacto de la COVID-19 en la Region.

Alma Jean Henry Charitable Trust
Belice

Canada

Banco de Desarrollo del Caribe

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados

Unidos

Banco Centroamericano de Integracién Econémica

Colombia

Confederacion de Cooperativas de Crédito del Caribe

Corporacion Andina de Fomento
Comisién Europea
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30.000
1.221
26.659.167

58.155

14.907.980

1.455.061
500.000
75.000
750.000
10.832.569
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Fundacion para la Obtencién de Medios de Diagndstico Innovadores (FIND) 2.126.127
Fundacién MAPFRE 52.358
Fundacién Yamuni Tabush 34.975
Gavi, la Alianza para las Vacunas 1.430.276
Fondo Mundial 1.972.680
Banco Interamericano de Desarrollo 19.285.428
Organizacion Internacional para las Migraciones 200.000
Japén 2.727.272
Corea 4.806.061
Fondo Mixto de Cooperacion Técnicay Cientifica México-Espania 359.336
Nueva Zelandia 10.000
Otros donantes 50.000
Fondo de la OPS de respuesta a la COVID-19 95.326
Fundacién Rockefeller 3.000.000
Sony Latin Music 87.316
Espana 407.000
Suecia 10.554
Suiza 1.040.143
Consorcio de organismos de las Naciones Unidas 311.496
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 1.435.637
Reino Unido 3.774.147
Oficina de las Naciones Unidas de Coordinacién para el Desarrollo (UNDCO) 5.000
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) 2.711.069
Fondo fiduciario de asociados multiples de las Naciones Unidas 2.917.160
Oficina de las Naciones Unidas para la Cooperacién Sur-Sur (UNOSSC) 2.910.593
Oficina del Coordinador Residente de las Naciones Unidas (UNRCO) 2.000
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) 34.923.960
Contribuciones voluntarias nacionales 81.947.684
Programa Mundial de Alimentos 3.564.988
Grupo Banco Mundial 4.982.365
Fundacién de la OMS 83.561
Canalizados por medio de la OMS 146.529.406
TOTAL 379.073.072

AL 31de diciembre del 2021

En el sitio web de la OPS se presentan detalles sobre las donaciones.
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Relatos desde el terreno

Ameérica del Sur:

Con una campana protagonizada por miembros de los pueblos indigenas,
Ecuador promueve la vacunacion contra la COVID-19

Hablando en la lengua quichua, Anabel Motalvo,
subdirectora de la Universidad de Otavalo, de Ecuador, le
dice a la gente: “La vacunacion contra la COVID-19 es muy
buena. La vacuna no causa una reaccion o, si lo hace, la
reaccion no es fuerte. No causa ninguna enfermedad. Ven
y vaclnate; esta vacuna nos ayuda mucho”.

El testimonio de Anabel es uno de los muchos que forman
parte de una campania del Ministerio de Salud Publica de
Ecuador orientada a promover la vacunacion y garantizar
el acceso equitativo a la vacuna contra la COVID-19 para
pueblos y nacionalidades indigenas, afroecuatorianos y
montubios, a fin de reducir la mortalidad y la morbilidad
grave por esta enfermedad.

A partir de una serie de dialogos que recogieron las
inquietudes de estas comunidades en relacion con la
vacuna contra la COVID-19, se formularon estrategias de
comunicacion que, segin el Ministerio de Salud Publica,
respetan la autonomia y los sistemas de conocimientos
de cada comunidad.

La OPS ha asistido al Ministerio de Salud de Ecuador en
la elaboracion del Plan Nacional de Vacunacion contra

24

la COVID-19. Ademas, ha trabajado en la formulacion
de directrices operativas para la vacunacion, con el
objetivo de garantizar la inoculacién de las comunidades
tradicionales en zonas de dificil acceso a establecimientos
de salud. La OPS también ha elaborado estrategias de
comunicacion y logistica con la participacion de lideres
comunitarios.

Maria Andrango, artesana y comerciante, también
prestd su voz e imagen para crear conciencia sobre la
importancia de la vacunacién después de vacunarse
junto con su madrey su abuela. “Invito a todas las familias
y a las personas mayores a encarar la vacuna sin miedo,
porque no Nos causa ningln dafno”.

Asimismo, se han abordado la desinformacion y los mitos
que circulan en torno a las vacunas. Bladimir Pizando,
que representa a los jovenes quichua en la provincia
de Napo, afirma que “no hay un efecto antifecundidad
comprobado de las vacunas” y subraya que “los
beneficios de vacunarse reducen los riesgos de enfermar
de gravedad por COVID-19”.

Después de recibir la vacuna, Rosa Patajala, partera de la
comunidad de San Jacinto-Colta, dice que le va a contar a
su comunidad sobre su experienciay que la vacuna no fue
dolorosa. “Vengan todos a vacunarse”, invita Rosa, con la
mascarilla puestay una sonrisa en Los 0jos.

Véase mas informacion
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Relatos desde el terreno

América del Sur:

Jovenes awas reciben formacion para convertirse en replicadores de
mensajes de prevencion de la COVID-19 en Colombia

Ochenta jovenes y lideres sociales de 32 resguardos
indigenas del pueblo awd de Colombia recibieron
capacitacion en salud piblica, salud mentaly prevencion
de la COVID-19 para convertirse en multiplicadores
de mensajes que buscan salvar vidas durante la
pandemia. La iniciativa forma parte de una estrategia de
comunicacion con un enfoque étnicoy cultural que lleva
a cabo la OPS en Colombia con el objetivo de apoyar a las
autoridades nacionales y locales en los departamentos
de Amazonas, Chocé, Magdalenay Narifo.

En marzo del 2021, cuando
comenz6 la vacunacion contra
la COVID-19 en Colombia,
127 autoridades indigenas
tradicionales, asi como los pueblos
que viven en la Sierra Nevada
de Santa Marta, anunciaron
publicamente que no sevacunarian
contra el coronavirus. Pidieron
a las autoridades sanitarias que
respetaran su decision de no
vacunarse, en el marco de su
autonomia y autodeterminacion.
Al mismo tiempo, solicitaron
informacion clara para que las
comunidades pudieran decidir
libremente si querian vacunarse.

Para responder a este pedido,

el Ministerio de Salud y Proteccién Social emitio
lineamientos sobre la ejecucion del plan nacional
de vacunacion contra la COVID-19 orientados a las
autoridades y las instituciones responsables de la
educacion, las comunicaciones y la informacién sobre la
salud dirigidas a la poblacion indigena, de una manera
adecuada a las caracteristicas de estos pueblos y en sus
propias lenguas.

En Narifo se llevaron a cabo didlogos de conocimiento
con los awas y otros pueblos indigenas y se llegd a un
acuerdo sobre el uso de canales de comunicacién
bidireccionales mediante aplicaciones de mensajeria
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telefonica, talleres de comunicacion de riesgos para
autoridades de salud y lideres indigenas, campafas
de radio en espanol y awapit en emisoras locales, la
creacion conjunta de comunicaciones audiovisuales e
impresas, y capacitacion para que los jovenes puedan
difundir mensajes basados eninformacion médica localy
cientifica sobre la COVID-19 y la vacunacién, a fin de que
los residentes puedan tomar decisiones fundamentadas.

Una vez en sus comunidades, y durante un periodo de
dos meses, los 80 jovenes y lideres awas llevaron a cabo

actividades tales como reuniones, visitas casa por casa,
encuestas y distribucion de materiales educativos e
informativos sobre la COVID-19 y la vacunacién. Por su
parte, el Instituto Departamental de Salud de Narifno
explicé que las instituciones indigenas que proveen
servicios de salud suministrarian las vacunas necesarias
para garantizar este derecho a quienes de manera
autébnoma desearan vacunarse.

Véase mas informacién aqui.
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Pilar 2. Comunicacion de riesgos y

participacion comunitaria

Apoyar la elaboracion y la ejecucion participativas de planes de
comunicacion de riesgos y la difusion de informacion para comunicar
los riesgos a todos los grupos poblacionales y a los viajeros.

El brote del nuevo coronavirus ha planteado retos
nuevos y extraordinarios a la poblaciony a las
autoridades sanitarias de todo el mundo, dada la
necesidad de enfrentar los problemas de salud
relacionados con la pandemiay de asegurar la difusion
de informacion precisa, actualizaday fiable para salvar
vidas. En el 2020, las medidas coordinadas entre los
gobiernos y la sociedad en general fueron decisivas
para manejar la pandemia de COVID-19 en el contexto
de la infodemia® causada por la proliferacién de
informacioén, incluso informacién errénea generada por
los medios de comunicacion, las redes sociales y las
aplicaciones de mensajeria movil.

En el 2021, cuando comenzaron a distribuirse vacunas
en todo el mundo, las iniciativas de comunicacion de
la OPS desempenaron un papel crucial para incentivar
la demanda de vacunas y rebatir o contrarrestar la
informacion falsay los rumores relacionados con su
efectividad. Esto ayudé, en mayor o menor medida, a
contener la propagacion del virus y a evitar una mayor
pérdida de vidas y reafirmo la importancia de los
planesy los materiales de comunicacion de riesgos y
participacion comunitaria en la respuesta nacional a
la COVID-19 para que todos los destinatarios reciban
informacion claray precisa en su idiomay canal de

preferencia.

Comunicacion para promover la
confianza en las vacunas contra la
CcoVvID-19

Ante la infodemia en torno a las vacunas contra

la COVID-19, la OPS fortaleci6 sus enfoques de
comunicacion de riesgos y participacion comunitaria.
La Organizacién continud abordando la informacién
errénea, la reticencia a las vacunas y las noticias falsas
relacionadas con la COVID-19, a fin de que el pUblico
pudiera encontrar informacion exacta con facilidad. La
Organizacion se asocid con Twitter, Google y Facebook
para contrarrestar la desinformacion, llevar a cabo
eventos en vivo en Facebook y Twitter (“Pregunte

a los expertos”) y facilitar la comunicacién con el
publico, con infografias en inglés, portugués, espariol,
holandés, criollo haitiano y, en muchos casos, lenguas
indigenas.

La Organizacién también cred un sitio web dedicado

a las vacunas contra la COVID-19 que se actualiza

continuamente con informacién y recursos dirigidos
a diversos publicos. Esto ha permitido a Estados
Miembros fortalecer la participacion comunitariay
generar demanda de vacunacion contra la COVID-19.

3 Segln la Organizacion Mundial de la Salud, una infodemia es demasiada informacién, incluida informacién falsa o engafiosa en entornos digitales y
fisicos, durante un brote de una enfermedad, que causa confusiony lleva a comportamientos de riesgo que pueden dafar la salud. También conduce a la
desconfianza en las autoridades de salud y socava la respuesta de salud pablica. Una infodemia puede intensificar o prolongar los brotes cuando las personas
no estan seguras de lo que deben hacer para proteger su salud y la salud de las personas que las rodean. Con la creciente digitalizacion —Lla expansion del
uso de las redes sociales y de Internet—, la informacion puede propagarse con mas celeridad. Esto puede ayudar a llenar mas rapidamente los vacios de

informacion, pero también puede amplificar los mensajes dafinos.
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Ejemplos de material de comunicacion difundido por las redes sociales de la OPS
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En virtud de un acuerdo celebrado con la OMS, Facebook permitié a la OPS colocar sin costo alguno
anuncios que transmitieran mensajes de salud publica relacionados con la COVID-19. Estos anuncios, que
contienen recomendaciones sobre muchos problemas de salud vinculados con la COVID-19, atrajeron la
atencion tanto del publico en general como de creativos y funcionarios de salud pablica dentro y fuera
de la Region. Se estima que el valor monetario de este apoyo en especie proporcionado por Facebook a
la OPS (es decir, la colocacién gratuita de anuncios en la plataforma de Facebook) hasta fines de agosto
del 2021 ascendia aproximadamente a USS 5 millones. La mayor difusion por la OPS de materiales sobre la
vacunacion contra la COVID-19 e informacion de salud pablica no relacionada con la COVID-19 ha tenido un
impacto significativo: se lleg6 a 8.400 millones de impresiones (nimero total de veces que se ha mostrado
el contenido a los usuarios de las redes sociales) y a 634,4 millones de usuarios.

Twitter Latin America

Desde el inicio de la pandemia, Twitter Latin America tiene un acuerdo con la OPS en virtud del cual le
ha donado créditos publicitarios para articulos sobre la COVID-19. Hasta agosto del 2021, la OPS habia
recibido USS 42.000 en créditos publicitarios. Twitter Latin America también ha brindado oportunidades de
capacitaciényhapuestoadisposicion unrepresentante de atencion al cliente que se encarga exclusivamente
de responder preguntas técnicas. EL personal de la OPS particip6 en sesiones de capacitacion sobre temas
tales como la comunicacion de la respuesta a Las crisis. sesiones de capacitacion sobre temas tales como la
comunicacion de la respuesta a as crisis.

Sony Music Latin

La OPS continué las camparias de colaboracion con artistas de Global Citizen y Sony Music Latin para
informar y educar a las personas en las Américas sobre la propagacion de la COVID-19. “Color Esperanza
2021: Protégete y protege a los demas” es una cancidn cuyos autores e intérpretes son cinco artistas latinos:
Diego Torres, Kany Garcia, Leslie Grace, Thalia y Carlos Vives. En la campaiia del 2021 se dio prioridad a
la prevencion (uso de mascarilla, distanciamiento social, lavado de las manos y quedarse en casa) y se
abordaron importantes problemas de salud mental. En el marco de esta iniciativa, lanzada en mayo del
2020, la compaiiia discografica prometi6 donar todas las regalias derivadas de la cancion “Color Esperanza”,
a perpetuidad, para apoyar la respuesta de la OPS a la pandemia, incluida la compra de EPP, pruebas de la
COVID-19 y equipo para cuidados intensivos para paises como Belice, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Paraguay y Suriname. Los fondos obtenidos con la campafia también ayudaron a la OPS a
responder a las necesidades de salud emergentes, como proteger a los trabajadores de salud esenciales
de primera linea, mantener y ampliar las principales actividades de vigilancia para asegurar la deteccion
oportuna de casos y comprender mejor los cambios en las caracteristicas del virus, y apoyar la prestacion
de atencién de salud local para salvar vidas.
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Fomento de la participacion de la sociedad civil

De abril a diciembre del 2021, la OPS trabaj6 en
colaboracién con actores de la sociedad civil de la
Region de las Américas para fortalecer la participacion
comunitaria, asi como el alcance de sus actividades
de respuesta a la COVID-19, y mitigar los efectos de
la pandemia y otras emergencias en las poblaciones
vulnerables. Estas actividades estuvieron dirigidas a
grupos marginadosy ensituacion de vulnerabilidad, entre
ellos las personas con discapacidad, las personas que
hacen trabajo doméstico informal, los adultos jovenes
y adolescentes, las mujeres y las
comunidades indigenas.

Las actividades formaron parte
de una iniciativa piloto de la OMS
a escala mundial, financiada
por el Fondo de Respuesta
Solidaria a la COVID-19, cuyo
objetivo es optimizary ampliar la
participacion de la sociedad civil
y las comunidades, en calidad de

sociosintegralesy en condiciones

de igualdad, en la respuesta a
la pandemia y la recuperacion
en los paises, con un enfoque de toda la sociedad.
Esta iniciativa mundial apoyé a 54 organizaciones
de la sociedad civil en 40 paises de todo el mundo
e incidio de manera directa e indirecta en unos 80
millones de personas en situacion de vulnerabilidad.
Este esfuerzo fue la primera iniciativa mundial en gran
escala de la OMS para invertir recursos financieros
directamente en organizaciones de la sociedad civil
(0SC) colaboradoras para crear entornos propicios que
empoderen a las comunidades y aumenten la resiliencia
ante las emergencias. En la Region de las Américas,
la OPS colaboro con siete OSC en cuatro paises de
Centroameérica, Ameérica del Sury el Caribe: Ecuador,
Guyana, Panama y Guatemala.
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Esta iniciativa mostré la forma en que las pequefas
inversionesen OSCyorganizacionescomunitariaspueden
tener un impacto notable y positivo en las comunidades.
En Ecuador se forjaron alianzas con dos OSC indigenas
parallevara cabo actividades de comunicacion de riesgos
culturalmente apropiadas e intervenciones basadas
en la comunidad y con un enfoque de género para
empoderar a los trabajadores de salud de comunidades
indigenas como “agentes de cambio” locales. En
Guyana, la OPS trabaj6 con dos organizaciones juveniles
para educar a grupos vulnerables, principalmente a los
adolescentes, sobre medidas para prevenir y controlar
la propagacion de la COVID-19, facilitar el acceso a
servicios esenciales de salud sexual y reproductiva y
moldear a los jovenes lideres como voces y defensores
en sus comunidades a fin de que sigan difundiendo
practicas protectoras y saludables. Panama colabord
con un sindicato para proporcionar a las trabajadoras
domeésticas informales informacion precisa sobre la
COVID-19 e impulsar la accion intersectorial encaminada
3 mejorar su acceso a servicios de salud mental, apoyo
psicosocial y atencion de salud, a fin de mejorar la
calidad de vida de estas trabajadoras, su familia y su
comunidad. Por Gltimo, en Guatemala, la Organizacion
aprovechd su poder de convocatoria con las autoridades
sanitarias nacionales a fin de fortalecer la participacion
de organizaciones de la sociedad civil que representan
a personas con discapacidad en la definicién de planes
inclusivos de respuesta humanitaria y la formulacion de
estrategias riesgos de
emergencias sanitarias.

inclusivas de gestion de
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Comunicacion de riesgos y
participacion comunitaria para
abordar la reticencia y la informacion
erronea

Lainformacién errénea sobre las vacunas contra

la COVID-19 ha obligado a los paises a reforzar los
enfoques de comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria. Es fundamental colaborar con los medios
de comunicacién para lograr una comunicacion

eficaz. Del mismo modo, para que los paises aborden
y superen la reticencia a las vacunas, es importante
escuchary comprender las preocupaciones y las dudas
de las personas con respecto a lainmunizacion. Por
estas razones, la OPS usa las redes sociales como
parte de sus actividades de escucha social, dedica
tiempo a responder preguntas y crea contenido para
las redes sociales a fin de responder a las dudas mas
generales. Se cre6 una pagina web con respuestas a las

Caribe, con el objetivo de guiar la formulaciony la
aplicacion de estrategias para reducir a reticencia a
las vacunas y promover la vacunacion en este grupo

prioritario.

Los resultados preliminares muestran que, de 848
participantes, 195 (23%) mostraban algin grado de
reticencia a las vacunas. En todas las categorias de
trabajadores de salud, 15% de los médicos no estaba
de acuerdo en vacunarse contra la COVID-19 cuanto
antes, en comparacion con 34% del personal de
enfermeria, 23% de los profesionales de salud plblica
y 38% de los profesionales afines.

Materiales de capacitaciony
aumento de la capacidad

De junio del 2020 a enero del 2021, la OPS organizé
una serie de sesiones de capacitacion para periodistas

preguntas mas frecuentes sobre la vacunacién contra

y comunicadores caribefios [en inglés] sobre la

la COVID-19, que se actualiza constantemente con las
respuestas a las preguntas recibidas de los paises y los
medios de comunicacion a través de las redes sociales
y de otras fuentes. Esta informacion se traduce a los
cuatro idiomas oficiales de la OPS.

La OPS cred herramientas y recursos para ayudar a los
paises a formulary ejecutar planes de comunicacion
de riesgos y de crisis a fin de combatir la informacion
erronea, especialmente sobre las vacunas contra la
COVID-19. Ademas, la OPS a) recopilé datos sobre

los determinantes conductualesy sociales de la
vacunacion contra la COVID-19; b) organizé cursos de
comunicacion sobre la seguridad de las vacunas; c)
ofrecid capacitacion sobre la generacion de demanda
de vacunas, y d) elabor6 materiales para las campanas.

En marzo del 2021, la OPS hizo una encuesta sobre
la reticencia a las vacunas contra la COVID-19 en los

trabajadores de salud [en inglés] de 14 paises del
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manera de proporcionar una cobertura informativa,
responsable, seguray basada en la evidencia de la
pandemia de COVID-19. La OPS también prepard
materiales técnicos y comunicativos que abordan

la salud mentaly el apoyo psicosocial durante la
pandemia de COVID-19. Estos materiales, orientados
al publico en generaly a grupos vulnerables, incluidos
los trabajadores de primera lineay de salud, se usaron
en cursos virtuales de capacitacion y aumento de la
capacidad y en mas de 60 seminarios web.

En febrero del 2021, la OPS publicé la Guia para
elaborar una estrategia de comunicacion de riesgos

sobre las vacunas contra la COVID-19, dirigida a los

paises de la Region. Esta guia ayudara a fortalecer

la capacidad de comunicacion y planificacion de los
ministros de salud y de otros organismos responsables
de la comunicacion sobre las nuevas vacunas contra la
COVID-19 en las Américas.
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En junio, la OPS organizd un seminario web en espariol
sobre ensefianzas relativas a la comunicacion de
riesgos y la participacion comunitaria en el contexto
de la COVID-19. Varios especialistas de Chile, Cubay
Honduras describieron las actividades realizadas, las
herramientas utilizadas y las ensefanzas obtenidas
para facilitar la labor de otros comunicadores de salud

que se enfrentan con situaciones similares.

De septiembre a diciembre del 2021, la OPSy
Chequeado —alianza de verificacion de datos del
periodismo argentino— ofrecieron 12 talleres para 45
periodistas regionales a fin de mejorar sus reportajes
sobre las vacunas contra la COVID-19 y su capacidad
para detectary corregir la informacion errénea en

torno a las vacunas.

En noviembre del 2021, la OPS publicé Comunicacion
de riesgos y participacion comunitaria para el rastreo
de contactos en el contexto de la COVID-19 en

la Region de las Américas. Esta guia técnica fue
presentada en un seminario web de dos sesiones,

en el que participaron mas de 120 comunicadores

y profesionales de la promocion de la salud. Las
representaciones de la OPS en Bolivia y Colombia

presentaron los resultados de los proyectos nacionales

de comunicacién de riesgos, participacién comunitaria
y rastreo de contactos, en tanto que la Federacion
Internacional de la Cruz Roja expuso los 11 principios
para la participacion comunitaria y el rastreo de
contactos.

Informacion sobre salud mental
durante la pandemia de COVID-19

Junto con el Banco de Desarrollo del Caribe (BDC),y en
colaboracion con la Unidn Caribefia de Radiodifusion
(CBU), la OPS ofreci6 una serie de cursos virtuales

sobre la difusion ética de informacion durante la

e 31

pandemia [en inglés]. Uno de los objetivos de la serie
de cuatro partes era ayudar a los comunicadores a
proporcionar una cobertura informativa responsable,
seguray basada en la evidencia de la pandemia de
COVID-19, a pesar de la proliferacion de informacion
falsa. En las sesiones se abordaron temas tales como
conceptos epidemioldgicos y éticos para informar
sobre la COVID-19, aspectos psicosociales y de salud
mentaly consejos para el autocuidado, como ofrecer
una cobertura periodistica exactay sensible sobre una
pandemia, y el papel de los periodistas en relacién
con el estigma de la COVID-19y la salud mental.
Después del ciclo de cursos, se invitd a los periodistas
a participar en el concurso para los premios OPS/
BDC/CBU “Celebracién de la cobertura responsable
de la salud mentaly el apoyo psicosocial durante la
COVID-19” que les dio la oportunidad de demostrar
su capacidad para informar sobre la pandemia de
manera responsable, basandose en la evidencia. EL
articulo ganador fue sobre la preocupacién de los

profesionales de la salud mental por los adolescentes

de las Islas Caiman [en inglés].

En el Campus Virtual de Salud Piblica se ofrecen

27 cursos en linea de la OMS sobre temas

relacionados con la COVID 19, como prevencion
y control de infecciones, vacunacién y liderazgo
de la salud publica durante la pandemia.

Los cursos se ofrecen
en espanol, francés,
holandés, inglésy,
portugués.

Lo usan 37 paisesy
territorios de la
Region de las
Américas.

Se ofrecen 11
seminarios web de
aumento de la capacidad
en el “nodo del Caribe”
del Campus Virtual de
Salud Publica con el
objetivo de difundir
mensajes esenciales en
la subregion.

Se inscribieron mas de

Tmillon e

personas en cursos
sobre la COVID 19.
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Facilitacion de las sesiones de
capacitacion en linea sobre la
COVID-19

EL Campus Virtual de Salud Pulblica es la plataforma

oficial de aprendizaje de la OPS. Su objetivo es
contribuir al desarrollo de las aptitudes y competencias
de los trabajadores de salud y apoyar la transformacion
de los servicios y las practicas de salud pablica en la
Region. EL Campus Virtual es una red descentralizada
de personas, instituciones y organizaciones que
ofrecen cursos e intercambian recursos educativos

de acceso libre sobre temas relacionados con la salud
publica. En el Campus Virtual se ofrecen cursos sobre
la COVID-19 en varios idiomas.

OpenWHO, plataforma interactiva de transferencia de
conocimientos de la OMS basada en la web, puso en
marcha una serie de cursos en linea titulada Apoyo a
los paises, que les proporciona facil acceso a cursos

en sus idiomas oficiales para apoyar su respuesta a

la emergencia actual de COVID-19y otras amenazas
para la salud. La serie de cursos para Suriname se

puso en marcha el 11 de junio. Los cursos, disefiados
en colaboracion con las representaciones de la OPS/
OMSy los ministerios de salud, proveyeron a los paises
material educativo en sus idiomas oficiales para apoyar
su respuesta a la pandemiay a otras amenazas para la
salud y empoderar a los profesionales de la salud de
primera linea, a los responsables de la formulacion de

Facebook ﬂ .

@PAHOWHO :

Instagram

@opspaho
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politicas y al pablico.
Comunicacion con el publico

Durante las ruedas de prensa semanales, la Directora

de la OPS, doctora Carissa F. Etienne, recalco
continuamente la importancia de mantener medidas
s6lidas de control en materia de salud pablica, como
pruebasy localizacién de contactos, y mecanismos

de prevencion basados en la evidencia, como el
distanciamiento social, la limitacién de reunionesy la
promocion del uso de mascarillas. Abordé el aumento
de los casos y los cuadros graves en la poblacion joven
de muchos paises, asi como la situacion estresante

en que se encontraban los establecimientos de salud
como consecuencia del nimero cada vez mayor

de hospitalizaciones, que representaban una carga
abrumadora para las existencias de oxigenoy el
ndmero limitado de trabajadores de salud en la Region.
Se refirié también a la necesidad de adoptar medidas

La Directora de la OPS ofrecié 44 ruedas de
prensa semanales en linea para informary comunicar
novedades al pablico, emitir llamados a la acciony
transmitir recomendaciones sobre la COVID 19.

Se elaboraron mas de 500 materiales para las
redes sociales sobre la COVID 19 (incluidas las
medidas sociales y de salud pablicay las vacunas),
en distintos formatos e idiomas.

Twitter 0

@pahowho :

Linkedin @

Pan American
Health Organization
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“Cuando se interrumpen el flujo de informacion o las comunicaciones, o

cuando los detalles tardan en llegar, se afianza la informacion errénea”.

Doctora Carissa F. Etienne, Directora de la OPS

para responder a las variantes de preocupacion
detectadas en todo el mundo, incluso en esta Region.
La Directora destaco la colaboracion generalizada en
toda la Region como elemento esencial para difundir e
intercambiar informacién y para adaptar las respuestas
nacionales de forma apropiada. Ademas, resalto la
importancia de rebatir la informacion errénea que

fomenta la reticencia a las vacunas.

La doctora Etienne instd a los paises a que formularan
planes nacionales de despliegue de vacunas

para priorizar a las personas en riesgo, como Los
trabajadores de salud, las personas mayoresy las
personas con afecciones preexistentes, y destaco la
labor de la OPS con los paises a fin de que cuenten
con suficientes dosis para proteger a la poblaciony
planificar el despliegue de las vacunas, aprovechando
el legado de los programas de vacunaciény las

campanas anteriores en la Region.
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La Directora de la OPS continu6 abogando por el
avancey la priorizacion de la distribucion de vacunas
en la Region de las Américas, que fue el epicentro de la
pandemia durante gran parte de los dos Ultimos afos,
y abordé las disparidades en el acceso a las vacunas

en toda la Region. Destaco la importancia de buscar la
equidad al invertir en la salud, sobre todo a la luz de

la exacerbacion de la pobrezay las inequidades en las
Ameéricas como consecuencia de la COVID-19.

i34

La OPS se asocié con SmartStudy, empresa mundial de
entretenimiento que es duefa de la marca Pinkfong,
dirigida a la poblacién infantil, para poner en marcha
una campana publica que anima a nifas y ninos,

asi como a sus padres y madres, a protegerse de la
COVID-19 lavandose las manos a menudo. El resultado
fue una serie de videos en espanol, inglés y portugués
donde Tiburén Bebé y sus amigos acuaticos cantan
canciones pegadizas que promueven practicas seguras
para evitar la propagacion del virus.
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Pilar 3. Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

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

Una parte esencial de la respuesta de la OPS ha sido

el apoyo a los paises de la Region para fortalecer sus
sistemas de vigilancia de salud publica a fin de que
pudieran detectar la COVID-19. A raiz de los esfuerzos
realizados para impulsar la vigilancia basada en eventos
y en indicadores, los paises integraron la COVID-19 en
sus sistemas de vigilancia sistematica de las infecciones
respiratorias agudas graves y el sindrome seudogripal.

La OPS publicé actualizaciones regionales (por semana
epidemiolégica) con detalles de las tendencias de la
gripey otros virus respiratorios, asi como indicadores de
la vigilancia del SARS-CoV-2 [en inglés]. Durante toda
la pandemia, la OPS siguid analizando las tendencias
relacionadas con el SARS-CoV-2 en la Region, en
particular por medio de la recopilacion de listas
detalladas de casos nominales de COVID-19.

De las 36 alertasy
actualizaciones
epidemiologicas

emitidas entre enero
del 2021y el 31de

diciembre del 2021,

20 estaban relacionadas
con la COVID-19.

- &)

Al 31 de diciembre del 2021.
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De los 56 paises,
territorios y areas de las
Américas, 38 presentan

informes semanales
sobre los indicadores
de vigilancia del
SARS-CoV-2, la gripey
otros virus respiratorios.

Los estudios de seroprevalencia han aportado valiosos
datos sobre la propagacion y la evolucion del virus desde
elinicio de la pandemia hasta la fecha. La OPS mantiene
un panel de informacion que contiene estudios de
seroprevalencia realizados en América Latinay el Caribe.
La informacién sobre los estudios abarca desde el
disefo hasta los métodos de muestreo y el tamanfio de
las muestras, junto con otros datos pertinentes.

Las alertas y los informes epidemiolégicos de la

OPS, que incluyen analisis de tendencias de la
COVID-19, han proporcionado a los paises de la Region
informacion crucial para orientar sus intervenciones

de salud. Se publicaron regularmente actualizaciones
epidemioldgicas con analisis de la aparicion de variantes
del SARS-CoV-2. La Region de las Américas contribuye
a la generacion de datos de secuenciacion genémica
por medio de la Red Regional de Vigilancia Genémica de
COVID-19.

Se recabaron datos de
77% de los casos de
COVID-19y de 55% de las
muertes para llevar a cabo

un analisis epidemioldgico
que permitiera
caracterizar mejor la
pandemia en Lla Region.
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Seguimientoy productos analiticos

302 informes sobre la situacion publicados a
diario, con cifras regionales y mundiales de la
COVID-19 (entre eneroy diciembre del 2021) tanto
acumuladas como diarias, aspectos destacados

de la COVID-19 a partir de la vigilancia basada en
eventos y tendencias comparativas en los 56 paises,
territorios y areas.

26 ponencias sobre el comportamiento del virus
y perspectivas futuras presentadas en reuniones
semanales con los puntos focales de la OPS para
el RSI; 26 notas informativas sobre la COVID-19
preparadas para las comunicaciones.

15 informes quincenales sobre la situacion en

la triple frontera (zonas fronterizas de Brasil,
Colombia, Perd y Venezuela); actualizacion del
panel en linea con informacion sobre la COVID-19
en zonas fronterizas: incidencia, pruebas,
mortalidad, hospitalizaciones, brechas y desafios
coyunturales.

Panel de informacion de la OPS sobre
la COVID-19

El panel de informacién epidemiolégica sobre la

COVID-19 [en inglés] da seguimiento a la situacion
actual de la pandemia en la Region. EL seguimiento y
la cuantificacion de la transmisibilidad en el curso de
la epidemia es esencial para comprender la evolucion
del virus, proyectar su impacto y evaluar y adaptar las
respuestas de salud piblica.
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Gestion de la informacion

Actualizacion y mantenimiento diarios (incluso los
fines de semana) del nUmero de casos y muertes
por COVID-19 en los 56 paises, territorios y areas.

Actualizacion semanal de los datos sobre la
COVID-19 relacionados con los trabajadores de
saludy el sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico.

Actualizacion y mantenimiento diarios de la

base de datos de la COVID-19 sobre variantes de
preocupacion y variantes de interés, compartida
semanalmente con socios mundiales y regionales.

Esfuerzos continuos para actualizar
automaticamente los datos sobre hospitalizaciones
y pruebas.

Geoportal regional

La OPS también ha establecido el geoportal de datos
sobre la COVID-19 [en inglés], sistema de informacion
para la Region de las Américas que contiene un

panel de informacién y datos epidemiolégicos que el
publico puede consultar, con actualizaciones diarias
de casos acumulados, muertes, tasas acumuladas de
incidencia, casos nuevos, muertes y otros indicadores
epidemiologicos notificados por los paises y territorios.

Se recopilan datos de los 56 paises, territorios y areas
y de 791 estados, departamentos y provincias de

la Region de las Américas. Entre marzo del 2020y
agosto del 2021 se recopilaron datos subnacionales
diariamente; a partir del 1de septiembre del 2021, los
datos subnacionales se recopilaron semanalmente.

Hasta la fecha, hay 322.837 registros en la base de
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datos subnacionales y 37.800 en la base de datos
nacionales. Estos datos se muestran en 52 geoportales
de datos sobre la COVID-19 que describen la situacion
epidemiologica en la Region.

Vigilancia basada en eventos

La plataforma de inteligencia epidemiolégica de
fuente abierta (EIOS) [en inglés] permite a diversas
comunidades de usuarios evaluar y difundir de manera
colaborativa informacién sobre brotes en tiempo real,

lo cual aumenta la capacidad para evaluar los riesgos

continuamente a nivel subnacional, nacionaly regional.

Hasta la fecha, la OPS ha apoyado la extension de

la plataforma EIOS a seis paises de la Region (en
septiembre y octubre del 2021, Guatemala y Haiti se
convirtieron en el quintoy el sexto Estado Miembro
en participar en la expansion de la plataforma) con

el fin de mejorar su capacidad de vigilancia basada

en eventos de la COVID-19 y otras enfermedades
infecciosas emergentes. La OPS comenzd a reunirse
con Guyana en el 2021 para planificar su participacion
en la plataforma EIOS ampliada. Asimismo, apoy6 la
implementacion de la plataforma a nivel subnacional
en Brasil y capacit6 a 344 profesionales de la salud por
medio de 35 sesiones de capacitacion de cohortes. En
el 2021 se entablaron conversacionesy se presentd
una propuesta para extender la plataforma EIOS a
nivel subnacional en Argentina; el despliegue esta

5,1 millones

de informes relacionados con la COVID 19 captados
por L3 plataforma EIOS en la Regién en el 2021.

En el 2021 se escanearon alrededor de 345,800

informes relacionados con la COVID 19, en los que se

detectaron 9.880 senales. En el 2021 se difundieron
247 boletines.

previsto para el 2022. Ademas, la OPS mantuvo un
estand virtual durante la Reunién Técnica Mundial EIOS
2021, donde se sumo al Ministerio de Salud de Brasil
en la presentacion de experiencias con la expansion de
la plataforma EIOS a nivel subnacional.

Vigilancia de laboratorio

La vigilancia de laboratorio, necesaria para el
seguimiento de las tendencias de la COVID-19, se
basa en datos producidos en laboratorios clinicos o
de salud publica. A fin de fortalecer la capacidad de
diagnostico de laboratorio, la OPS asisti6 a los paises
y territorios en la revisién de datos, cursos virtuales,
sesiones para resolver problemasy apoyo con el
proposito de asegurar la disponibilidad de pruebas
validadas y ensayos moleculares de referencia para el
SARS-CoV-2.

La OPS continué colaborando estrechamente con los
laboratorios de la Region a fin de dar prioridad a las
muestras destinadas a la secuenciacidon gendmica.
Hasta ahora, 22 paises participan en la Red Regional
de Vigilancia Gendémica de COVID-19, y hay 23
laboratorios de secuenciacion de referencia en Brasil,

Chile, Estados Unidos de América, México, Panamay
Trinidad y Tabago.

Centro de conocimientos de rastreo
de contactos

El Centro de conocimientos de rastreo de contactos,

que la OPS puso en marcha en mayo del 2021, ofrece
informacion multidisciplinaria sobre el rastreo de
contactos para diferentes destinatarios, desde
encargados de la formulacion de politicas hasta
primeros intervinientes, investigadores, educadores,
comunidades afectadas y el publico en general. Este

1. Lavigilancia basada en eventos es el enfoque organizado para detectar y notificar “sefiales”, es decir, informacién que podria representar eventos de
importancia para la salud publica, a menudo por medio de canales situados fuera de los sistemas de vigilancia sistematica. Las sefiales pueden detectar
patrones de enfermedad, como conglomerados de enfermedades similares en una comunidad.
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“La vigilancia ha sido siempre los ojos y los oidos que guian nuestra
respuesta a la COVID-19, y nos ayuda a superar los picos pandémicos
y a dar seguimiento a las variantes emergentes”.

Doctora Carissa F. Etienne, Directora de la OPS

centro es una plataforma pablica que permite acceder
a los mejores y mas actualizados recursos para los
programasy las actividades de rastreo de contactos.

El centro tiene cuatro secciones: guias técnicas,
material de comunicacion, herramientas digitales y
capacitacién También hay una biblioteca de cursos

y capacitacién, asi como una biblioteca electrénica
con todos los articulos cientificos publicados sobre el
rastreo de contactos en el contexto de la COVID-19.
Por medio de un panel interactivo, se puede acceder
aindicadores clave del rastreo de contactos a nivel
regional, subregional y de pais.

Go.Data

En la Region de las Américas se han usado
herramientas digitales de rastreo de contactos

para mejorar la respuesta al brote de COVID-19.
Go.Data, herramienta para la investigacion de brotes
desarrollada por la OMS, sigui6 utilizadndose para
facilitar la recopilacion de datos en el terreno, el
rastreo de contactos y la visualizacién de la cadena
de transmision. Esto ha acelerado la capacidad de
los paises para realizar operaciones de rastreo de
contactos y adaptarlas.

Hasta la fecha, la OPS ha capacitado a 35 paises

y territorios de la Region, que han descargado e
instalado Go.Data en el ministerio de salud o en
otros niveles administrativos. De estos 35 paises, 17
contindan usando Go.Data.
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La OPS continuara ofreciendo capacitacion individual
(por pais) y trabajando para integrar Go.Data en los
sistemas nacionales de vigilancia. integrate Go.Data
into national surveillance systems.

Aumento de la capacidad

Desde abril del 2021, la OPS ha organizado sesiones
mensuales en forma de mesas redondas o foros sobre
rastreo de contactos, en las cuales se invita a un
grupo especifico de paises de la Regi6n a participar,
intercambiar experiencias y dialogar sobre temas
pertinentes. Hasta la fecha se han realizado dos mesas
redondas. Los participantes sefalaron que estas
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Pilar 4 Puntos de entrada, viajes

Internacionales y transporte

Respaldar las actividades de vigilancia y comunicacion de riesgos en los
puntos de entrada, asi como la aplicacion de medidas adecuadas de

salud publica.

La OPS ha apoyado continuamente a los paises para
asegurar la aplicacion de medidas de mitigacion del
riesgo de COVID-19, entre ellas el asesoramiento a los
viajeros sobre la autovigilancia de signos y sintomas,
la vigilanciay el manejo de casos en el punto

de entraday en las fronteras, la capacidad y los
procedimientos para el rastreo internacional de
contactos, y controles ambientales y medidas sociales
y de salud publica en los puntos de entraday a bordo
de los medios de transporte.

A medida que comenzaron a reanudarse Los viajes
internacionales, los esfuerzos se centraron en la
formulacién de politicas nacionales basadas en el
riesgo de contraer COVID-19, que tuvieran en cuenta
las disposiciones del RSI, las pruebas cientificas
disponibles y el uso mas eficaz posible de los
recursos. La OPS continud el seguimiento de todas las
medidas relacionadas con los vigjes internacionales
adoptadas por los Estados Miembros, en particular
las relacionadas de manera explicita con la aparicion
de variantes de preocupacion del SARS-CoV-2. Esta
informacion se publicé en las actualizaciones de

la OPS sobre la COVID-19, que inicialmente fueron
diarias y luego pasaron a ser semanales, asi como en el
sitio seguro de la OMS de informacién sobre eventos

para los centros nacionales de enlace para el RSI [en

inglés], como parte de la actualizacién semanal de la
informacion mundial.
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El Comité de Emergencia del RSI sobre la COVID-19
se reunid cuatro veces en el 2021: el 14 de enero, el
15 de abril, el 14 de julioy el 22 de octubre. Tras esas

reuniones, el Director General de la OMS formulé una
serie de recomendaciones temporales para los Estados
Partes relacionadas con los viajes internacionales, que
se centraron en los siguientes puntos: a) la continuidad
de los viajes internacionales esenciales; b) la no
obligatoriedad de la presentacién de comprobantes de
vacunacién contra la COVID-19 como condicion para
entrar o salir del territorio de un pais determinado,

y ¢) la adopcidén de un enfoque basado en el riesgo

a la hora de definir medidas relacionadas con los

viajes internacionales. Andlogamente, el Comité de
Emergencias del RSl aconsejo a la Secretaria de la OMS
que elaborara documentos de orientacién sobre el
enfoque basado en el riesgo para ajustar las medidas
relacionadas con los viajes internacionales y sobre la
digitalizacion de los documentos de salud necesarios
para los viajes internacionales. Ademas, el Comité
aconsejo sobre la necesidad de mantenerse atentos

a las variantes emergentes del SARS-CoV-2, centrar
las estrategias de vacunacion contra la COVID-19 en
las personas mas vulnerables y basar las estrategias
generales de respuesta en la evidencia, con miras a
fortalecer los sistemas de salud.

Desde enero del 2021, la OPS ha contribuido a la
elaboracion de varios documentos de la OMS. En
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cuanto al enfoque basado en el riesgo para los viajes
internacionales, la OPS colabor6 con la OMS en las

consideraciones normativas para aplicar el enfoque

basado en el riesgo a los vigjes internacionales en el

contexto de la COVID-19y las consideraciones técnicas

para aplicar un enfoque basado en el riesgo a los

viajes internacionales en el contexto de la COVID-19:

de un pais a otro, mientras que otras medidas de
mitigacion de riesgos, como las de proteccion personal
y el distanciamiento social, tienden a aplicarse a

nivel comunitario en toda la Region. No obstante,

en consonancia con lo estipulado en una resolucién

aprobada en el 2020 por el Consejo Directivo de la

OPS sobre la pandemia de COVID-19, en general se

orientaciones provisionales [ambos en inglés].

Ademas, con el despliegue de vacunas contra la
COVID-19 a principios del 2021, la OPS trabaj6 con
la OMS para publicar el documento de posicion

provisional sobre consideraciones relativas a la prueba

de la vacunacién contra la COVID-19 para viajeros

internacionales y la guia provisional para desarrollar un

certificado de vacunacion inteligente

[ambos eninglés].

Las medidas no farmacoldgicas relacionadas con los

vigjes internacionales presentan grandes variaciones

ha mantenido el transito internacional esencial en las
Ameéricas mediante la promulgacion de disposiciones
legales especiales. Sin embargo, las medidas aplicadas
a los viajes internacionales afectaron el traslado de
expertos, el envio de muestras para realizar pruebas

y la compra de insumos y equipos para las pruebas,

el manejo de casosy la prevenciony el control de

infecciones.

Con miras a promover un enfoque basado en el
riesgo en las medidas relacionadas con los viajes
internacionales en las Américas, la OPS ha estado
trabajando en estrecha colaboracién con las dos
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oficinas regionales de la Organizacion de Aviacion

Civil Internacional (OACI) en las Américas: la Oficina
Regional de Norteamérica, Centroaméricay Caribe, y la
Oficina Regional Sudamericana.

Desde que se reanudaron los viajes internacionales no
esenciales, ha habido cambios rapidos y numerosos en
las medidas relacionadas con los vigjes.

10 paises
aplicaban una prohibicién de entrada
selectiva o general para los medios
de transporte o las personas.

31 exigian que los viajeros que
llegaban al pais presentaran un
comprobante de resultado negativo
de una prueba (con grandes
diferencias en el intervalo
precedente a la saliday con
diferentes métodos de laboratorio).

La adopciény la aplicacién de medidas de
distanciamiento social en toda la comunidad en los
Estados Miembros de la OPS han tropezado con
dificultades causadas por a) la fatiga individual,
social, politicay econémica; b) la aparicion de
variantes del SARS-CoV-2 con diferentes tasas de
transmisibilidad, y c) la introduccién de las vacunas,
que, en determinados contextos, ha generado una
falsa sensacion de seguridad.

em

14 exigian comprobante de
vacunacion contra la COVID 19
como condicion para ingresar en el
pais, contrariamente a lo dispuesto
en el RSI.

18

eximian de otros requisitos para la
entrada a los viajeros que
presentaban un comprobante de
vacunacion contra la COVID 19.

Sin embargo, la Region pronto se enfrent6 con un
nuevo reto tras la introduccion y la propagacion

de variantes de preocupacion del SARS-CoV-2. En
ese contexto, segln fuentes gubernamentales, las
medidas relacionadas con los vigjes internacionales
adoptadas por los 35 Estados Miembros de la OPS al 6
de enero del 2022 abarcaban lo siguiente:

7

eximian de otros requisitos para la
entrada a los viajeros que
presentaban un comprobante de
infeccion previa por el SARS CoV 2.

24

exigian, de manera selectiva o
subsidiaria, la cuarentena de los
viajeros que llegaban al pais.

La OPS contribuyd a la elaboracion del documento de
la OMS sobre Consideraciones para aplicary ajustar

medidas de salud plblicay sociales en el contexto

de la COVID-19. Con respecto a las medidas de ese
tipo que se aplican en entornos especificos, como las
escuelas, los eventos multitudinarios y los procesos
electorales, la OPS ha trabajado con las oficinas
regionales de distintos organismos internacionales,
como la Organizacion de las Naciones Unidas para

la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y
o6rganos regionales relacionados con el deporte.
Ademas, ha prestado apoyo a las entidades nacionales
responsables de las actividades electorales.
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Pilar 5. Laboratorios nacionales

Mejorar |3 capacidad de los laboratorios para detectar casos de
COVID-19 y manejar un gran nimero de pruebas en el pais o por
medio de arreglos con laboratorios de referencia internacionales.

La vigilancia de laboratorio, necesaria para el
seguimiento de las tendencias de la COVID-19, se

basa en datos producidos en laboratorios clinicos o

de salud publica. En el 2021, la OPS no solo continud
fortaleciendo la capacidad de diagnéstico de los
Centros Nacionales de Gripe de la Regiony de la red
de laboratorios de infecciones respiratorias agudas
graves para detectar el SARS-CoV-2, sino que también
extendid sus iniciativas a otros sistemas de saludy
laboratorios. La Organizacion dond reactivos e insumos
esenciales de laboratorio para iniciar o fortalecer la
vigilancia y la confirmacién del virus.

Cuando comenz6 la pandemig, la aparicién del SARS-
CoV-2 llevd a un aumento abrupto e imprevisto de

la demanda mundial de insumos de laboratorio,

que provocd una escasez en el mercado y complico
el mantenimiento de la cadena de suministro para

el diagnéstico in vitro mediante PCR, la prueba de
diagnostico de referencia recomendada por la OMS.

Desde que se establecio la capacidad necesaria en
Saint Kitts y Nevis en el primer trimestre del 2020,
los 35 Estados Miembros de la OPS han contado

con los medios para realizar pruebas de diagnostico
molecular del SARS-CoV-2. La red de laboratorios de
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salud publica de la Region, que abarca laboratorios
especializados de referencia, ha demostrado también
su pericia para la deteccién molecular de virus
respiratorios. La OPS difundi6 un algoritmo claro

para las pruebas del SARS-CoV-2 que se basa en

los sistemas existentes de vigilancia de la gripe y
continu6 brindando orientacién sobre estrategias para
las pruebas, procedimientos de garantia de calidad

y vigilancia genémica. La Organizacion elabor6y
difundié orientacion técnica sobre la interpretacion
de resultados de laboratorio para el diagnostico

de COVID-19, imparti6 capacitacion técnica, hizo

el seguimiento para resolver problemas y analizar
resultados, y ofrecié cursos de actualizacion, segln
fuera necesario. Ademas, a fin de reducir la carga para
los sistemas de laboratorio, continu6é ampliando la
capacidad de diagnostico mediante el uso de pruebas
rapidas de deteccion de antigenos en distintos niveles

de atenciény en zonas remotas.

Variantes de preocupacion

En enero del 2021, la OPS public6 Actualizacion
Epidemiologica: ocurrencia de variantes de SARS-

CoV-2 en las Américas, documento técnico sobre la
deteccion en las Américas de dos variantes de interés
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del SARS-CoV-2 de las que se tenia conocimiento

en ese momento, que estaban relacionadas con

una mayor transmision del virus en el Reino Unido
(alfa) y Sudafrica (beta). En este documento, la OPS
recomendaba a los Estados Miembros que continuaran
secuenciando las muestras de acuerdo con las
directrices de la red regional de vigilancia genémicay
que vigilaran todo cambio subito en laincidencia de la
COVID-19, teniendo en cuenta las medidas de salud
publicay de distanciamiento social aplicadas en la
poblacién.

Posteriormente, a fines de julio del 2021, la OPS
publicé Recomendaciones para reporte y notificacion
de variantes de preocupacién y variantes de interés
de SARS-CoV-2. Estas directrices proporcionaban
recomendaciones operacionales para la presentacion
de informes por medio de los canales oficiales del
Reglamento Sanitario Internacional.

En diciembre del 2021,y en respuesta a la emergencia
y a3 la aparicién de una nueva variante de preocupacion,
la OPS public6 Detecciony diagndstico de SARS-
CoV-2 en el contexto de la circulacion de la variante
de preocupacidon émicron, con recomendaciones del
equipo de respuesta de laboratorio de la OPS para

la deteccion y notificacién oportunas de esta nueva
variante sumamente transmisible.

En una reunion sobre el papel de los laboratorios
nacionales de salud publica en la detecciony la
vigilancia de variantes del SARS-CoV-2, organizada por
la Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica
(OTCA), la Organizacion presentd la Red Regional de la
OPS de Vigilancia Genémica a los paises que estaban
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presentes (Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Perg,
Suriname y Venezuela). Posteriormente se abordaron
los pasos siguientes para la colaboracion en materia
de secuenciacion, con énfasis en los paises de la

Amazonia.

La OPS particip6 en un seminario web de actualizacion
del conocimiento cientifico sobre medidas efectivas y
nuevas variantes del SARS-CoV-2, organizado por el
Organismo Andino de Salud (ORAS). En este seminario
se examinaron los métodos de diagndstico actuales

y la situacién con respecto a las variantes del SARS-
CoV-2. EL ORAS se cred con el fin de ofrecer un espacio
para laintegracion, la accion coordinada para enfrentar
problemas comunesy el trabajo con los gobiernos
para asegurar el derecho a la salud. Los miembros del
Organismo son Bolivia, Colombia, Ecuador, Chile

y Venezuela.

En el 2021, la OPS comenz6 a colaborar con la
Fundacion para la Obtencion de Medios de Diagnostico
Innovadores (FIND), alianza mundial para avanzar

en los medios de diagnéstico, con la finalidad de
ampliar el uso de las pruebas rapidas de deteccién
de antigenos para el SARS-CoV-2 en las Américas.
La OPS también particip6 en las reuniones del grupo
de trabajo de gendmica, en las que se examino la
situacion actual de las variantes de preocupaciony
las variantes de interés. EL grupo esta integrado por
expertos de la Alianza mundial de laboratorios para
el diagnostico de patdgenos que representan una
gran amenaza (GLAD-HP), laboratorios de referencia
de la OMS que ofrecen pruebas confirmatorias de la
COVID-19, la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante
Brotes Epidémicos (GOARN), asesores temporales
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“La Red Regional de Vigilancia Gendmica de COVID-19 es un ejemplo de
|a eficacia del panamericanismo y de la importancia de trabajar juntos
para controlar este virus. Debemos aplicar ese mismo espiritu de

colaboracion y solidaridad a otras dimensiones de nuestra respuesta a
la COVID-19, especialmente en lo que respecta a las vacunas”.

Doctora Carissa F. Etienne, Directora de la OPS

y miembros del equipo de la OMS que trabaja con
laboratorios especializados en la COVID-19. Su objetivo
es dar seguimiento a los eventos de salud publica
relacionados con las variantes del SARS-CoV-2y
proporcionar asesoramiento técnico e informacién
actualizada sobre técnicas de secuenciacion gendmica
y resultados.

Hasta diciembre del 2021, 55 paises, territorios y areas
de las Américas habian detectado al menos una de las
cinco variantes de preocupacion (alfa, beta, gamma,
deltay 6micron). De ellos, 54 habian detectado la
variante de preocupacién deltay 42 habian detectado

la variante 6micron.

Red Regional de Vigilancia Genémica de COVID-19
Fortalece la capacidad de los paises para la secuenciacion y la vigilancia genémica del

SARS-CoV-2 en la Region de las Américas

Paises con capacidad
instalada:

« Brindar apoyo
mediante reactivos,
protocolos y sesiones
de capacitacion

Paises con capacidad
limitada:

* Envio de muestras a
cualquiera de los 8
laboratorios de
secuenciacion de la Regi6n

Algunas regiones,

subrepresentadas Fiocruz - BRA OPS/GISAID [

GISAID (marzo del 2020)
https:/www.gisaid.org/

Otras regiones,
sobrerrepresentadas
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&*“

ISPCH - CHL

ICGES - PAN

INDRE - MEX

UWI-TTO

Secuenciamiento
interno

INCIENSA - CRI

INS - COL

CDC - USA

Informe
a GISAID

OPS/GISAID

OPS/GISAID

OPS/GISAID

OPS/GISAID

OPS/GISAID

OPS/GISAID

OPS/GISAID

GISAID -

Presentacion
oportuna de

los datos de
secuencias
genéticas
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En el 2021 se cargaron
alrededor de

205,700

secuencias completas del
genoma del

La OPS coordina la Red
Regional de Vigilancia
Gendmica de
COVID-19, con

30 laboratorios
de 28 paises.

Red de Vigilancia Genomica

Como parte de la vigilancia genémicay para
complementar la secuenciacion, la OPS trabaj6 en
la aplicacion de protocolos de deteccién molecular
(basados en PCR) para la deteccién temprana de
variantes de preocupacion. Estos protocolos fueron
elaborados por Fiocruz-Amazonas en Brasil y se
han usado con buenos resultados por lo menos en
24 paises.

La compray el despliegue rapidos de materiales
(cebadores, sondas, controles positivos, enzimas, etc.),
los reactivos internos de los centros colaboradores

de la OMS/OPS, y las pruebas rapidas de deteccion

de antigenos (Ag-RDT), de las cuales se mantienen
reservas en la Sede de la OPS o en el almacén de
Panama, contribuyeron a mejorar la capacidad de los
laboratorios para detectar la COVID-19.
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SARS-CoV-2 en la base
de datos de lainiciativa
mundial para compartir
todos los datos sobre la
gripe (GISAID).

La primera reunion virtual
de lared, celebrada

en abril del 2021,
cont6 con

295 participantes
de 30 paises
y territorios,

entre ellos Espania,
Singapur, Sudafricay Suiza.

En julio del 2021, la Organizacién ofrecid un curso
sobre el ensayo multiple de los CDC para la gripe

y el SARS-CoV-2, que contd con 142 participantes
de 29 paises y territorios. En diciembre del 2021, la
OPS ofreci6 el curso internacional OPS-GISAID sobre
bioinformatica de la gripe y el SARS-CoV-2, con 121
participantes de 26 paises y territorios.

En el 2021, la OPS imparti6 sesiones de capacitacion,
por medio de seminarios web y eventos virtuales, por
lo menos en 17 paises, con el objetivo de aumentary
fortalecer la capacidad de los laboratorios nacionales
de toda la Regidn. Se llevaron a cabo revisiones
adicionales de datos, sesiones de resolucion de
problemasy llamadas de seguimiento sobre
diagnosticos de laboratorio (mas de una sesién)

con 29 paises.
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Pilar 6. Prevencién y control

de infecciones y proteccion del

personal de salud

Apoyar los esfuerzos para reducir la transmision de persona a persona en
los establecimientos de salud y en la comunidad, lo que incluye evaluar
los planes nacionales de prevencion y control de infecciones.

35 Estados Miembros

informaron que tenian un programa nacional de
prevencion y control de infecciones y aplicaban las
normas relativas al agua, el saneamientoy la
higiene en los establecimientos de salud.

220 sesiones sobre prevenci()n y

control de infecciones
realizadas en el 2020y el 2021.

20,829

personas recibieron capacitacion, incluidos expertos
en logistica, trabajadores de hosteleriay otros con
mayor riesgo de exposicion.

2,944

profesionales de la salud recibieron
capacitacion en el 2021.

La prevenciony el control de infecciones son cruciales
para contener la propagacion de agentes patégenos
emergentes y reemergentes en los establecimientos
de salud y las comunidades. Desde el inicio de la
pandemia de COVID-19, la OPS ha trabajado en
estrecha colaboracion con las autoridades sanitarias
para reiterar la necesidad de programasy practicas
uniformes y sélidos de prevenciény control de
infecciones, como las precauciones habituales,
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la higiene de las manos al atender a pacientes, el
uso racional de EPP, la limpieza y desinfeccion de
los dispositivos médicos, y las medidas de agua,
saneamiento e higiene en los establecimientos de
saludy la comunidad.

La OPS ha llevado a cabo actividades de cooperacion
técnica sobre la prevencion y el control de infecciones
y ha formuladoy puesto en practica programas de
educaciény capacitacion en los Estados Miembros.
Asimismo, se ha asociado con el Consejo de Ministros
de Salud de Centroaméricay la Republica Dominicana
(COMISCA) para apoyar la elaboracion de un programa
de capacitacion sobre prevencion y control de
infecciones para Centroameérica, que se impartié a 52
participantes de Costa Rica, EL Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaraguay la RepUblica Dominicana de
noviembre del 20213 enero del 2022.

En marzo del 2021, la Organizacion disefd

una herramienta de autoevaluacion para los
establecimientos de salud que atienden casos agudos
[eninglés], a fin de ayudar a detectar, priorizary
abordar las brechas en la capacidad de prevenciony
control de infecciones en el contexto de la respuesta a
la COVID-19.
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De enero a junio del 2021, la OPS trabaj6 en
colaboracién con las Bahamas, Belice y Guatemala para
evaluar los programas y las practicas de prevenciony
control de infecciones a nivel nacional y subnacional
y en los establecimientos de salud. Los resultados

se dieron a conocer a los Estados Miembros, con
recomendaciones basadas en requisitos minimos para
el nivel particular de los establecimientos de salud
(primario, secundario o terciario). En Guatemala, la
OPS apoyo6 la elaboracién de una directriz nacional
para la reutilizacion de dispositivos médicos, sefalada
como una brecha en el control de infecciones en los

establecimientos.

m Bahamas
Evaluacion a nivel nacional y en 60 establecimientos
de salud

m Guatemala
Evaluaciones en cinco establecimientos de salud

m Belice
Evaluacion a nivel nacional y en seis
establecimientos de salud

Trabajadores de salud

Los trabajadores de salud estan en la primera linea de
la respuesta a la COVID-19. Atienden a casos presuntos
y confirmados de COVID-19, lo cual implica un gran
riesgo personal para su propia salud. En el 2020, la
OPS emiti6 directrices sobre la atencion del personal
expuesto a la COVID-19 en establecimientos de
saludy, en el 2021, continué ofreciendo a los paises
sesiones presenciales y virtuales de capacitacion sobre
la prevenciony el control de infecciones organizadas
en los ministerios de salud, con la presencia de estos
trabajadores.

. a7

Durante este periodo, se proporcion6 capacitacion
general sobre la prevencion y el control de infecciones
a trabajadores de salud de Colombiay de paises del
Caribe oriental. Se impartieron 12 sesiones a Antigua

y Barbuday Granada, asi como cursos orientados a

las necesidades particulares de los Estados Miembros
(prevencion y control de infecciones en unidades de
cuidados intensivos en Antigua y Barbuday Saint Kitts
y Nevis, y para trabajadores de atencion primaria en las

Bahamas, Dominicay Jamaica).

La OPS ofreci6 un programa de capacitacion de

seis semanas para trabajadores de salud de Haiti
sobre conceptos basicos de prevencion y control de
infecciones, asi como cuatro sesiones adicionales
sobre temas especiales en este campo relacionados
con la COVID-19 (manejo de cadaveres, uso racional
de EPP, manejo del personal de salud expuesto a la
COVID-19, y limpieza y desinfeccion del entorno).

Prevenciony control de infecciones:

sesiones destacadasy nimero de
participantes

Virtual session ””'?“.’e’ of
participants

Sesiones en Antigua y Barbuda 74

Sesiones en Granada 30

Sesiones en San Kitts y Nevis 268
Capacitacion en Colombia 50

Capacitacion en Dominica 236
Capacitacion en Granada 45

Capacitacion en Haiti 370
Capacitacion en Jamaica 45

Capacitacion en otros paises del 321

Caribe oriental

Reunion de evaluacion de la 78

prevenciony el control de

infecciones en Bahamas

Total 1517
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° En las sesiones —adaptadas a grupos destinatarios
tales como personal de mantenimiento, funcionarios
de aduanas y fronteras, personal de salud y
trabajadores de hosteleria— se abordaron aspectos
relacionados con la prevencion y el control de
infecciones en entornos no tradicionales, en
establecimientos de atencion a largo plazo y en
entornos de atencion de salud.

La capacitaciébn sobre prevencion y control de
infecciones se dividi6 en dos areas: conocimientos
basicos para trabajadores de salud (normas vy
precauciones adicionales, manejo de trabajadores de
salud con COVID-19, reutilizacién de instrumentos
médicos, limpieza del entorno, desinfeccién) y curso
avanzado para expertos (vigilancia; investigacion
de brotes; control, seguimiento y evaluacion de
practicas; prevencion de infecciones relacionadas con
dispositivos).

En marzo del 2021, la OPS celebré una reunién
regional con los puntos focales nacionales para la
prevenciony el control de infecciones con el objetivo
de analizar las dificultades de las practicas y los
programas vinculados con esta area en el contexto
de la COVID-19. En la reunién, a la cual asistieron 114
delegados de 35 Estados Miembros, se abordaron
muchos temas, como avances en la organizaciony la
estructura de los programas de prevenciony control
de infecciones, elaboracion y aplicacion de directrices,
formacion tedricay practica, vigilancia de las
infecciones relacionadas con la atencién de la salud, y
seguimiento, evaluaciény presentacion de resultados.
Los debatesy el intercambio de experiencias
continuaron en grupos de trabajo pequenos.
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Y 17

PAHO

Hospital

Critical Care

Administrative personnel
without patient contact

Administrative personnel with

patient contact

Physician

Respiratory therapy

Security guard

Emergency

medPPE

medPPE

(1)

Nurse

First Level of
Care

Hand Hygiene

FFP2/NSS Respirator or A
similar
(ARNING - READ MORE P

Surgical Mask
Fluid Resistant Gown
Gloves

Face Shield or Goggles
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Uso racional del equipo de proteccion
personal

La orientacién sobre las mejores practicas para el
uso racional de EPP sigue siendo crucial para que los
suministros y los recursos, 3 menudo limitados, se
empleen de la manera mas adecuaday eficaz.

En el 2021, la OPS sigui6 trabajando con los ministerios
de salud a fin de estimar sus necesidades en materia
de EPP, medicamentos esenciales y otros insumos
teniendo en cuenta las tendencias y las proyecciones
epidemioldgicas. La Organizacion asistio en la
formulacion de planes de intervencion a nivel de
departamentos. Con ese proposito, capacité al
personal de los ministerios para calcular la cantidad
necesaria de EPP para resolver cuestiones de
transporte y logistica.

A medida que los Estados Miembros y los territorios
continuaron respondiendo al creciente nUmero de
casos de COVID-19, la OPS respaldo los esfuerzos
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encaminados a proteger a los trabajadores de salud
mediante la donacién de equipo y suministros para
la prevenciony el control de infecciones. Ademas,
la Organizacion produjo videos y carteles a fin de
orientary promover el uso adecuado de EPP en los
establecimientos de salud.

La OPS cred una aplicacién que ofrece a los
trabajadores de salud una guia rapida sobre el

uso adecuado y racional del EPP, segln el tipo de
actividad que desempeniay su funcion profesional. La
aplicacién, medPPE, puede descargarse de Google

Play, y hay una version para iPhone. Fue disefiada para

proteger a los trabajadores de salud y evitar el uso

incorrecto de EPP e insumos esenciales en la atencion

de pacientes con enfermedades transmitidas por
goticulas o por contacto, como la COVID-19, o durante
procedimientos que generan aerosoles. Desde que

se anuncio la aplicacién en enero del 2021 hasta fines
de diciembre de ese afio, mas de 3.100 usuarios la han
descargado.
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Pilar 7. Manejo de casos, operaciones
clinicas y tratamientos

Mejorar la capacidad del sistema de salud local y proteger a
los trabajadores de salud para que puedan prestar servicios

equitativos de manera segura.

La pandemia de COVID-19 ha planteado dificultades
para la prestacién de servicios de salud en la Region. La
atencion al paciente debe estar coordinada e integrada
en los niveles de atencién primaria, secundariay
terciaria. AL mismo tiempo, es necesario asegurar

el suministro ininterrumpido de medicamentos y
dispositivos médicos, incluso en zonas remotas. Todos
los Estados Miembros han adoptado importantes
medidas para reforzar rapidamente sus sistemas de
salud publica, como el aumento de camas disponibles,
el suministro de insumos esenciales, equipoy

recursos humanos a los establecimientos de salud,

y el establecimiento de unidades de tratamiento de
infecciones respiratorias agudas gravesy consultorios
para enfermedades respiratorias. En el 2021, la OPS
continué proporcionando orientacién técnica sobre

el manejo de casosy estrategias para ampliar los
servicios de salud a fin de atender estas necesidades
sin precedentes.

Asimismo, la OPS capacit6 a trabajadores de salud

en el manejo de casos y tratamientos, y trabajo

con las autoridades sanitarias para adaptar sus
recomendaciones y politicas sobre el manejo clinico.
La Organizacién colabor6 estrechamente con la OMSy
otros asociados y partes interesadas de todo el mundo
para promover las investigaciones clinicas, ampliar la
base de conocimientos y facilitar el intercambio de
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experiencias y conocimientos especializados entre
prestadores de servicios de salud de primera linea.

La OPS esta colaborando con los Estados Miembros

y sus asociados en el uso de la plataforma clinica
mundial de la OMS sobre la COVID-19 [en inglés]. Esta
plataforma, con la cual han contribuido Argenting,

Brasil, Chile, Colombia, Estados Unidos, México,
Panama, Per(y la RepUblica Dominicana, recopila
datos clinicos anonimizados sobre hospitalizaciones 'y
casos presuntos o confirmados de COVID-19.

Equipos médicos de emergencia

Lainiciativa de equipos médicos de emergencia

tiene como objetivo mejorar la preparacion para
emergencias y facilitar el despliegue rapidoy eficiente
de equipos médicos nacionales e internacionales

para proporcionar atencion clinica coordinaday

de calidad. La finalidad de la iniciativa es reducir
considerablemente la pérdida de vidas y prevenir la
discapacidad a largo plazo por desastres causados por
peligros naturales, brotes de enfermedades y otras
emergencias sanitarias.

Durante la respuesta a la COVID-19, la OPS ha
fortalecido la capacidad de los paises con asistencia
técnica, capacitacion y directrices. La OPS imparti6 el
curso de coordinacion regional de equipos médicos de
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emergencia del Caribe en enero del 2021 para presentar
el trabajo realizado por estos equipos a los ministerios
de saludy coordinar la adopcién de la metodologia de
células de informacion y coordinacién médica (CICOM)
como funcién clave de los centros de operaciones de
emergencia. Ayudaron a impartir el curso expertos de
Antiguay Barbuda, Granaday las islas Turcas y Caicos.

Fortalecimiento de la capacidad de
los equipos médicos de emergencia en
los paises

1
94 reuniones 13
seminarios web regionalesy
regionalesy 51 222
nacionales reuniones
técnicas

informes técnicos
publicados

9
12 ejercicios de
simulacién de
desastresy
PENENIES
(cinco regionales y
cuatro nacionales)

1,342
participantes en el
curso sobre CICOM
ofrecido por medio
del Campus Virtual

de la OPS

herramientasy
guias adaptadas
o elaboradas

*Al 31 de diciembre del 2021.
Haga clic aqui para obtener mas informacién sobre la respuesta de los equipos
médicos de emergencia de la OPS.

Sobre la base de sus recomendaciones anteriores para
el despliegue de equipos médicos de emergenciay la
selecciony el establecimiento de sitios de atencién
médica alternativa, la OPS trabajé 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
ala COVID-19. Los equipos médicos de emergencia
regionales apoyaron la atencion clinica en zonas
fronterizas y remotas y facilitaron el acceso a migrantes
y poblaciones indigenas. La OPS mantiene informacion
actualizada sobre el despliegue de estos equipos y sitios
en toda la Regidn en la pagina sobre la respuesta de
los equipos médicos de emergencia a la COVID-19. Por
medio de la plataforma EMT Ignite, la OPS fomento la
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difusion de mejores practicas y recomendaciones para
su consideracion por los asociados de equipos médicos
de emergenciay las autoridades sanitarias.

A diciembre del 2021, los equipos médicos de
emergenciay atencion prehospitalaria habian tratado a
mas de 600.000 pacientes con COVID-19, traumatismos
y afecciones médicas agudas desde que se inici6 la
pandemia. Aunque los equipos médicos de emergencia

29 paises habian designado un punto focal nacional para
equipos médicos de emergencia.

121 coordinadores de equipos médicos de

emergencia capacitados.

100 equipos médicos de emergencia
nacionales desplegados.

129 sitios alternativos de atencion médica
en funcionamiento.

6,899 camas para hospitalizacion.

1,078 camas para cuidados intensivos.

* Adiciembre del 2021.

desplegados actualmente en la regién son la mitad de
los que se necesitaban antes, al 31 de diciembre del
2021 seguian desplegados 100 equipos nacionales en
23 paises, y habia 129 sitios alternativos de atencion en
funcionamiento, con 6.899 camas para hospitalizacion y
1.078 camas para cuidados intensivos. Muchos equipos
médicos de emergencia han ayudado a establecer
sitios de vacunacion temporarios contra la COVID-19
en estructuras existentes. Desde septiembre del
2020, La OPS ha estado haciendo un inventario de los
equipos que participan en la respuesta a la COVID-19
en la Region. Esta informacion se encuentra en el
panel sobre la respuesta de los equipos médicos de
emergencia a la COVID-19.

Durante la pandemia de COVID-19, la OPS continud
fortaleciendo la respuesta nacional de sus Estados
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Miembros con directrices y capacitacion sobre el
establecimiento de equipos médicos de emergencia,
su despliegue rapido y eficiente, y el establecimiento
de sitios alternativos de atencién médica. Al 31de
diciembre del 2021, 29 paises de las Américas tenian un
punto focal nacional designado para equipos médicos
de emergencia. En la lista de coordinadores de estos
equipos figuraban 121 personas capacitadas. La OMS ha
clasificado a siete equipos médicos de emergencia de
las Américas como proveedores de tipo 1, de acuerdo
con las normas mundiales aplicables a estos equipos.
Uno de ellos es el Cuerpo Médico Internacional, que
recibi6 esta clasificacion en mayo del 2021. Otros 20
equipos estaban trabajando con mentores y tramitando
la clasificacion, y ocho han expresado interés en
participar en este proceso.

Consideraciones regulatorias
relacionadas con los tratamientos, los
insumos y el equipo para la COVID-19

Las autoridades regulatorias nacionales (ARN)
aseguran que haya mecanismos sélidos que posibiliten
la adaptacién a un entorno que cambia con rapidez,

a medida que aparecen productos nuevos para la
prevencion, el tratamiento, el diagnostico y otros

usos relacionados con la COVID-19. La OPS convocd
atodas las ARN de la Regi6n para establecer una

red de organismos reguladores de la COVID-19.

Los puntos focales se reinen con frecuencia para
intercambiar informacion y recomendaciones,

recibir actualizaciones sobre temas tales como la
autorizacion del uso de emergencia de dispositivos
médicos y la posible colaboracion para la aprobacion

y supervision de tratamientos nuevos. La Organizacion
continud trabajando con los Estados Miembros para
proporcionar orientacion sobre el uso y otros aspectos
regulatorios de las vacunas y los medios de diagndstico
in vitro, sobre la base de autorizaciones tales como la
inclusion en La lista de la OMS para uso de emergencia.
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Las evaluaciones de tecnologias sanitarias mejoran la
toma de decisiones con respecto a la incorporacién

de tecnologias en los sistemas de salud. También
mejoran el acceso y la equidad a la hora de distribuir
los recursos, especialmente en el contexto de la
pandemia del COVID-19. La Base Regional de Informes
de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas
(BRISA) proporciona acceso abierto a los informes de
evaluacion de tecnologias sanitarias elaborados por las
instituciones de la Red de Evaluacion de Tecnologias en
Salud de las Américas (RedETSA). La seccion de BRISA
sobre la COVID-19 contiene actualmente 334 informes
sobre medicamentos, EPPy dispositivos médicos, entre

otros temas.

La OPS ha proporcionado garantia de calidad,
recomendaciones y asesoramiento técnico sobre
medicamentos y dispositivos médicos donados o
adquiridos a nivel local o regional.

La garantia de la calidad consiste en verificar los
criterios de admisibilidad y la conformidad con las
especificaciones técnicas, el cumplimiento de la
normativay las normas requeridas para la tecnologia
sanitaria. EL grupo técnico de la OPS sobre el oxigeno
organiz6 misiones de campo a Dominicay Guyana,
donde se realizaron diagnosticos situacionales y
evaluaciones de la produccion de oxigeno, de las
necesidades locales y de tecnologias relacionadas con
el oxigeno. Ademas, la OPS facilit6 la comunicacion
entre la OMSYy los Estados Miembros para resolver las
desviaciones de la calidad (indicadas por los Estados
Miembros) y las excursiones de la temperatura
relacionadas con las vacunas contra la COVID-19.

Se formularon criterios de seleccién y criterios técnicos
para la compra de cloruro de sodio, solucion inyectable
que se usa con la vacuna de Pfizer-BioNTech contra

la COVID-19 en los paises de la Region donde no hay
diluyentes.
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La OPSy la OMS presentaron informacion a las ARN
sobre los resultados del proceso de inclusion de
vacunas en la lista de la OMS para uso de emergencia
y ofrecieron acceso a los expedientes de las vacunas
contra la COVID-19 incluidas en la lista a todas las ARN
que habian firmado un acuerdo de confidencialidad
con la OMS.

Basandose en el monitoreo semanal de 12 sitios web
de ARN, la Organizacion difundié mas de 180 alertas
relacionadas con medios de diagnéstico in vitro, EPP,
respiradores y otros dispositivos médicos relacionados
con la COVID-19.

La OPS elaboro y publicd Recomendaciones sobre

los procesos regulatorios y elementos relacionados

con laintroduccién de vacunas durante la pandemia

de COVID-19y otras situaciones de emergencia.

Por medio de un proceso de consulta en el que
participaron 25 ARN, se formularon recomendaciones
encaminadas a mejorar la capacidad regulatoria para la
autorizacion, la importacion, la liberacion de lotes y La
farmacovigilancia de medicamentos para la COVID-19.

A fin de apoyar los planes nacionales de
farmacovigilancia, la OPS proporcioné a los paises
capacitaciéon, documentos y directrices para la
vigilancia pasivay activa. Se celebraron reuniones
semanales con los puntos focales de las ARN para
intercambiar informacion y respaldar la toma de
decisiones en relacién con el manejo de los eventos
adversos posvacunales. Ademas, se prepararony

se transmitieron a los paises 19 boletines (tanto en
espafnol como en inglés) con actualizaciones sobre
la seguridad de las vacunas contra la COVID-19. La
OPS colocd un panel en la web con informacion sobre

la eficaciay la seguridad de las vacunas autorizadas

contra la COVID-19 [en inglés]. Se proporcion6

capacitacién y asistencia a 17 paises® en el ambito de
la preparacion de planes de desarrollo institucional
a fin de fortalecer la capacidad regulatoria para el
seguimientoy el control de medicamentos, como
parte del despliegue de vacunas. La capacitacion
abarc6 el uso de la herramienta informatizada

de evaluacién comparativa mundial [en inglés],

el principal medio por el cual la OMS evalla
objetivamente los sistemas regulatorios, que permite
hacer una autoevaluacién de la capacidad regulatoria

nacional.

Sintesis de la evidenciay directrices
basadas en la evidencia

La Organizacion elabor6 orientacion basada en la
evidencia para el manejo de la atencién de casos
leves, moderados, graves y criticos de COVID-19y
formulé recomendaciones sobre la atencion inicial de
las personas con enfermedades respiratorias agudas
debidas a la COVID-19 en establecimientos de salud y
sobre la reorganizacion de los servicios para manejar
mejor a los pacientes. Asimismo, ayudo a los paises

y territorios a formulary aplicar directrices basadas
en la evidencia y medidas normativas para manejary

controlar la enfermedad.

14 publicaciones proporcionan evidencia actual-
izada sobre los tratamientos (que se revisan
constantemente).

Se sintetizd evidencia de 103 tratamientos a partir

de mas de 483 ensayos controlados
aleatorizados.

Se elaboraron 6 guias sobre manejo clinico.

6. Argenting, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Republica

Dominicanay Venezuela.
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Actualizacion periodica continua de las
posibles opciones terapéuticas para la
COVID-19: sintesis de la evidencia

[eninglés]

La gran cantidad de datos generados por estudios
clinicos de posibles opciones terapéuticas para la
COVID-19 presenta importantes retos. Los datos
nuevos deben interpretarse con rapidez para que los
médicos clinicos puedan tomar decisiones 6ptimas con
respecto al tratamiento que causen el menor dafo
posible a los pacientes y para que los fabricantes de la
industria farmacéutica puedan ampliar rapidamente

la produccion y reforzar sus cadenas de suministro.

En la 30.2 edicion de la base de datos de evidencia

sobre posibles opciones terapéuticas para la
COVID-19, publicada en diciembre del 2021 en inglés,
se evaltan 171 opciones. La informacion ayuda a los

investigadores, formuladores de politicas y recetadores
arecorrer la gran cantidad de datos pertinentes para
asegurar que el manejo de la COVID-19, a nivel tanto
individual como poblacional, se base en el mejor
conocimiento disponible. Este recurso se actualizara
continuamente a medida que se publiquen mas
investigaciones.

Guia para el cuidado de pacientes adultos
criticos con COVID-19 en las Américas

Esta publicacién, que esta en cuatro idiomas, es

el producto de un rapido esfuerzo para elaborar
directrices. Contiene mas de 80 recomendaciones
basadas en la evidencia y declaraciones de buenas
practicas para el manejo de pacientes adultos en
estado critico con COVID-19 que estan siendo tratados
en unidades de cuidados intensivos de las Américas.
Las recomendaciones se refieren a la deteccion de
marcadores y factores de riesgo de mortalidad de los
pacientes en estado critico, asi como al control de
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infecciones, la obtencion de muestras, tratamientos
de apoyo (respiratorios y hemodinamicos),
tratamientos farmacolégicos, la rehabilitacion
temprana, el diagnostico por imagenes, la prevencion
de complicacionesy los requisitos para dar el alta

al paciente.

Lista de medicamentos esenciales para el
manejo de pacientes queingresanaunidades
de cuidados intensivos con sospecha o
diagnostico confirmado de COVID-19

La lista de medicamentos esenciales para el
tratamiento de pacientes en estado critico con
COVID-19 presunta o confirmada en unidades de
cuidados intensivos se publico originalmente en el
2020y se actualiz6 en el 2021, en consonancia con
las directrices de la OPS sobre el tema, y se public6 a
principios del 2022 en espanol.

Directrices para la profilaxis y el manejo de
pacientes con COVID-19 leve y moderada en
Ameérica Latinay el Caribe

Estas directrices de practica clinica, publicadas en
octubre del 2021, proveen recomendaciones basadas
en la evidencia sobre la profilaxis para personas en
riesgo de infeccion por el SARS-CoV-2, los marcadores
y factores de riesgo de mortalidad en pacientes

con COVID-19 leve o moderada, la deteccién de

la COVID-19, la atencién domiciliaria, el uso del
diagnostico por imagenes para guiar el manejo, el
tratamiento farmacolégico, el uso de suplementos,

la anticoagulacion profilacticay criterios para el
seguimiento y el alta médica. Las recomendaciones
estan dirigidas a todo el personal de salud que atiende
a pacientes en servicios de urgencias y centros de
atencion primaria (médicos generales, especialistas en
medicina de urgencias, neumologia, medicina interna,
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medicina familiar), asi como a terapeutas respiratorios
y fisioterapeutas, personal de enfermeria y quimicos
farmacéuticos, entre otros. Las recomendaciones
estan dirigidas también a los encargados de las
decisionesy a las entidades gubernamentales que
intervienen en el manejo de pacientes con COVID-19.

La publicacion estd en cuatro idiomas.
Formaciony aumento de la capacidad

En el 2021, la OPS organizé un ciclo de seminarios web
sobre temas relacionados con el manejo clinico de la
COVID-19, en los cuales se presentd la informacion
mas reciente sobre practicas clinicas basadas en

la evidencia e investigaciones sobre productos
farmacéuticos y otras intervenciones terapéuticas

para el manejo de pacientes con COVID-19. Los
destinatarios eran profesionales médicos, trabajadores
de salud, ministerios de salud y puntos focales de
representaciones de la OPS.

Asimismo, la OPS organizé un curso virtual sobre la
evaluacion, la seleccién, el uso racional y el manejo de
tecnologias sanitarias en el contexto de la COVID-19,
adaptado principalmente al personal de salud del
Caribe. El curso se extendid hasta junio de 2021,y
participaron profesionales de la salud de 14 paises.

A mediados del 2021, el grupo técnico de la OPS sobre
el oxigeno coorganizo la serie de seminarios web
EMTIgnite, en la cual hablé sobre “Oxigeno medicinal:
fuentes de riesgos y mecanismos de accion”. En

estos seminarios participaron mas de 100 personas.

El grupo técnico, la Representacion en Suriname y el
personal técnico del Hospital Academisch Ziekenhuis
de Paramaribo examinaron la demanda de oxigenoy
la capacidad local para producirlo. EL grupo técnico se
reunié con su homélogo de PerG con el fin de tratar
las prioridades para la cooperacién técnica. La OPS
asistié a Guyana en la revision de su propuesta nacional
al Fondo Mundial y en la capacitacion presencial.
También se proporciond capacitacion virtual a Haiti.

Seminarios web sobre manejo clinico en el 2021

 seones | Fecha

Manejo clinico y terapéutico de COVID-19

Ensayo RECOVERY: uso de tocilizumab en adultos [en inglés]

Reduccion de la mortalidad y morbilidad de los pacientes con COVID-19
Panel de Expertos sobre la Experiencia en Gestion Clinica

Panel de expertos sobre la deteccion y el manejo de la descompensacion clinica de los

pacientes con COVID-19

Manejo de unidades de cuidados intensivos: a un afo de la pandemia

2 de marzo

16 de marzo
15 de abril

6 de mayo
24 de junio

1 de julio

Financiamiento y presupuestacion de los planes nacionales de vacunacién contra la

COVID-19: herramienta CVIC para estimar los costos y coordinacidn de la cooperacion

técnica para apoyar el despliegue de vacunas

Financiamiento y presupuestacion de los planes nacionales de vacunacion contra la

COVID-19

Variantes de preocupacién: implicaciones clinicas, para la salud publica y las vacunas
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7 de julio

8 de julio

29 de julio
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Manejo clinico de pacientes con COVID-19

Identificaciéon y manejo de complicaciones pos-COVID-19
https://www.paho.org/es/noticias/25-10-2021-lanzamiento-reporte-regional-sequn-

7 de septiembre

21 de octubre

da-ronda-encuesta-nacional-sobre-continuidad

Manejo clinico de pacientes con COVID-19 - Bahamas

Tercera ronda de la encuesta rapida nacional sobre la continuidad de los servicios esen-

ciales de salud durante la pandemia de COVID-19

Cumbre Mundial de la OMS: De la btase de evidencia a la politica (E2P) [en inglés]

Plataformas digitales

En todo el mundo, la comprension de la evolucion
natural de la COVID-19, sus caracteristicas clinicas,

sus factores pronosticos y sus resultados sigue siendo
incompleta. A fin de responder a esta situacion, la OMS
cre6 la plataforma clinica mundial para la COVID-19

[en inglés], con datos clinicos anonimizados a nivel de
paciente. La OPS facilité los aportes de los paises de
Ameérica Latinay el Caribe a esta plataforma segura,
de acceso limitado y protegida por contrasena,

que actualmente contiene datos sobre mas de
400.000 casos. Argenting, Brasil, Chile, Colombig,
Estados Unidos de Ameérica, México, Panama, Per(

y la Republica Dominicana son los principales
contribuyentes de la Region.

La base de datos Orientacion sobre la COVID-19
y Gltimas investigaciones en las Américas es una

plataforma de bisqueda que agrupa directricesy
articulos cientificos publicados por las autoridades
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25 de octubre
9 de noviembre
11 de noviembre

15 de noviembre

nacionales de la Regi6n, asi como documentos
técnicos de la OPSy la OMS. Esta base de datos ha
demostrado ser un excelente recurso para muchos
profesionales de la salud, investigadores y tomadores
de decisiones. Este esfuerzo continuo para catalogar
la informacién técnica de los Estados Miembros, que
utiliza un conjunto internacional de metadatos, facilita
la localizacién de documentos de orientacion sobre la
COVID-19 por medio de los navegadores de internet
que mas se usan.

BIGG es la base internacional de guias GRADE
(clasificacion de la evaluacion, el desarrolloy la
valoracion de recomendaciones) de la OPS. Al 31de
diciembre del 2021, la base de datos contenia mas de
1.470 directrices en varios idiomas sobre una amplia
gama de temas de salud, entre ellos la COVID-19. Se
ha sintetizado la evidencia actualizada de los estudios

de seroprevalencia [en inglés] realizados en la Regidn,

que puede consultarse.
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Pilar 8. Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadenas de suministro

Establecer procedimientos acelerados para facilitar el apoyo
de la Organizacion a la respuesta de los paises y territorios a los
servicios de salud para la COVID-19.

En el 2020, la prolongada duracion de la pandemia

y los picos recurrentes de casos plantearon diversas
dificultades, tanto de logistica como relacionadas

con a disponibilidad de insumos médicos —sobre
todo de EPP—y, lo que es crucial, con el diagndstico

y el manejo de casos. Las restricciones de los viajes

y el confinamiento impuestos para responder a la
pandemia de COVID-19 causaron graves interrupciones
en las cadenas de suministro. Estas interrupciones
fueron exacerbadas por la aplicacion de controles

mas estrictos a las exportacionesy la falta de vuelos
comerciales, que la OPS usaba para desplegar
expertos y enviar medicamentos, insumos y equipos.
También fue necesario verificar continuamente la
calidad de los productos e insumos, ya que el mercado
se inundéd de productos de dudosa calidad. Si bien esta
situacién ha mejorado tras la relajacion de las medidas
por muchos paises, las interrupciones de la cadena de
suministro siguen dificultando el suministro oportuno

de insumos, equipos y medicamentos.

Se despacharon 231 envios.

35 Estados Miembros y territorios

recibieron envios.

Se enviaron 396 toneladas
de suministros de socorro

La OPS despaché en promedio

1 envio cada 36 horas.
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Entre enero y diciembre del 2021, la OPS coordin6
y despachd mas de 230 envios para respaldar la
respuesta de emergencia a la COVID-19.

Se enviaron 337 toneladas de EPP: 3,11 millones de
guantes, 6,2 millones de mascarillas quirdrgicas,
818.848 mascarillas de proteccién respiratoria,
955.692 batas y 607.875 caretas protectoras.

49 toneladas de dispositivos biomédicos enviadas
a 31 Estados miembros: 1.333 concentradores de
oxigeno (con accesorios), 1.445 oximetros de pulso
portatiles de manoy 6.512 oximetros de pulso de
dedo.

Se despacharon a los Estados Miembros 110 envios (59
toneladas) de insumos de laboratorio, incluidos kits
de muestreo de virus, pruebas de diagnéstico rapido,
cebadores, pruebas de antigenos e hisopos.

La reserva estratégica de la OPS en Panama permitio
movilizar insumos esenciales con rapidez y cerrar

la brecha entre las necesidades en el terreno y los
plazos de entrega de los proveedores, que han

sido mas largos durante la pandemia. La bisqueda

de mecanismos para reponer a reserva ha sido
fundamental para la continuidad del apoyo estratégico
durante emergencias.
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La Reserva Estratégica de la OPS se encuentra en
la Red de Depésitos de las Naciones Unidas para
Respuesta Humanitaria (UNHRD).

Alo largo de la pandemig, el equipo de la OPS ha
preparado kits de EPPy los ha enviado de manera
estandarizada para su distribucion. Cada kit contiene
suficiente EPP (guantes, batas, mascarillas quirdrgicas,
mascarillas respiratorias y caretas protectoras o

gafas) para proteger a varios trabajadores de salud

de unidades de cuidados intensivos durante 30 dias.

El embalaje estandarizado de los kits permite a los
paises saber rapidamente la cantidad de suministros
recibidos y a cuantos hospitales pueden abastecer. Eso
ahorra tiempo y reduce el trabajo de logistica cuando
se reciben los kits y se los distribuye. En total, hasta
diciembre del 2021 se habian enviado mas de 237 kits
de EPP para la COVID-19.

Kit de Lla OPS para la COVID-19: 5 x 307

Guantes 7.500
Mascarillas 3.750
Mascarillas 150
respiratorias

Batas 3.750
Gafas 150
Caretas protectoras 450

La coordinacion interfuncional con las unidades
técnicasy los lideres de los pilares del equipo de apoyo
a la gestion de incidentes de la OPS posibilito el envio
oportuno de suministros y la planificacion eficaz de

las representaciones de la OPS junto con las partes
interesadas, el Programa Mundial de Alimentosy
asociados estratégicos tales como Direct Relief.

De enero a diciembre del 2021, Barbados (desde
donde se reenviaron los insumos al Caribe), Haiti,

Honduras y Venezuela fueron los cuatro principales
beneficiarios de las tres categorias de suministros
(EPP, insumos de laboratorio y productos para el
manejo clinico). Ademas de la respuesta a la pandemia,
la OPS colaboré en la respuesta a otras emergencias,
como la erupcion del volcan La Soufriére en San
Vicentey las Granadinasy la crisis migratoria en la
triple frontera entre Brasil, Colombiay Per(, asi como
en Venezuela. Asimismo, la Organizacion asistio

3 los Estados Miembros con orientacion técnica

y recomendaciones sobre garantia de la calidad

y vigilancia poscomercializacion de los articulos
adquiridos directamente por medio de mecanismos

nacionales.

Durante ese mismo periodo, la OPS realizd consultas
técnicas con los Estados Miembros relacionadas

con las adquisiciones locales y los aspectos técnicos
del Fondo Estratégico de la OPS (184 en total, que
abarcaron dispositivos médicos, EPP y medios de
diagnostico in vitro). Se prestd apoyo técnico para las
compras regionales con evaluacion de la calidad de
dispositivos médicos (44)y EPP (40).

La OPS sigui6 colaborando con asociados nacionales,
regionales e internacionales (incluidos otros
organismos de las Naciones Unidas) en temas
relacionados con compras, transporte, flete,

logistica y especificaciones técnicas relativas a EPP,
concentradores de oxigeno, medios de diagnostico in
vitro y otros insumos, suministros y equipos esenciales
para la respuesta a la COVID-19.

En vista del gran nimero de proveedoresy de

las numerosas inquietudes expresadas acerca de

la calidad de los insumos, suministros y equipos
adquiridos, la OPS ha hecho de la garantia de la calidad

6. Argenting, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Republica

Dominicanay Venezuela.
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“Intensificaremos nuestros esfuerzos para asegurar el acceso a medicamentos
esenciales e insumos de salud publica por medio del Fondo Estratégico en nombre

de nuestros Estados Miembros, a fin de apoyar la prestacion de servicios de salud
esenciales para todos los pueblos de las Américas”.

Doctora Carissa F. Etienne, Directora de la OPS

un componente fundamental de su apoyo técnico.
Esta tarea consiste en revisar las especificaciones
técnicas de los productos comprados, verificar que se
usen los documentos de embarque correctos para el
despacho aduanero y ayudar a los paises en cuestiones
de garantia de calidad. La OMS emiti6 orientaciones
provisionales sobre el uso racional de EPP para la
COVID-19, asi como consideraciones durante periodos
de grave escasez. La OPS sigui6 asesorando a los
Estados Miembros sobre las dificultades logisticas
actualesy la situacion del mercado con respecto a las

reservas de suministros médicos y EPP.

La OPS codirige el Grupo Regional del Sector de

la Salud, mecanismo para mejorar la coordinacién
del sector durante la respuesta a emergencias.

Las organizaciones humanitarias trabajan
mancomunadamente para armonizar las iniciativas,
utilizar los recursos disponibles de manera mas
eficiente y ofrecer una respuesta coherente en
beneficio de la poblacién afectada.

En reuniones periodicas y especiales, los organismos
participantes intercambian informacién sobre las
emergencias en curso, las actividades realizadas, las
dificultades encontradas y las medidas para mejorar
las operaciones. La OPS ha organizado tres reuniones
con los representantes de 13 organismos humanitarios
en el periodo abarcado por este informe.
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Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica
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y Medicamentos Esenciales

EL Fondo Estratégico, establecido en el 2000, es un mecanismo regional de cooperacion técnica
que facilita la compra mancomunada de medicamentos esenciales e insumos estratégicos de
salud. Apoya a Estados Miembros de las siguientes formas:

garantiza la calidad, la seguridad y la eficacia de los medicamentos y otros productos para la
salud;

mejora la planificacion de la demanday el fortalecimiento de la capacidad de los sistemas de La
cadena de suministro;

reduce de manera sostenible el precio de los medicamentos y suministros esenciales por medio
de una opcion de linea de crédito transparente para las adquisiciones internacionales que facilita
las compras de los Estados Miembros.

Durante toda la pandemia, el Fondo Estratégico ha evaluado rapidamente los inventarios de
insumos esenciales en toda la Regidn para asegurar que haya suficientes existencias de articulos
prioritarios. Aprovechando las estrechas relaciones con los proveedores para planificar mejor las

entregas y los envios, asi como los acuerdos a largo plazo para asegurar la disponibilidad de los
productos y mitigar la inflacién de precios, el Fondo Estratégico ha ampliado las opciones de la
cadena de suministroy, en consecuencia, ha dado a los Estados Miembros la flexibilidad necesaria.

El Fondo Estratégico también ha coordinado diferentes modalidades de transporte (por ejemplo,
flete aéreo en comparacion con el maritimo) a fin de usar los métodos de envio mas costo-
eficaces y oportunos en medio de las interrupciones relacionadas con la COVID-19. Con ese fin se
realizaron negociaciones directas con los proveedores para absorber los aumentos del costo de
los fletes de medicamentos.

Por Gltimo, en vista de la necesidad de adaptarse a las fluctuaciones en la disponibilidad de
insumos durante la pandemia de COVID-19, el Fondo Estratégico ha trabajado con sus asociados
con el fin de utilizar protocolos alternativos eficaces para el tratamiento. Desde el comienzo de
la pandemia, el Fondo Estratégico ha comprado pruebas de diagnéstico de la COVID-19 (PCR
y pruebas rapidas), EPP y medicamentos para cuidados intensivos por un valor de mas de USS
290 millones, que han beneficiado a mas de 38 millones de personas de las Américas. EL Fondo
sigue facilitando las compras de medicamentos e insumos de salud piblica para personas con
VIH/sida, tuberculosis, malaria, diabetes, enfermedades tropicales desatendidas, enfermedades
cardiovasculares y hepatitis C.
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Caribe:

Abuela jamaiquina con SIDA apoya la salud mental de las mujeres

durante la pandemia de COVID-19
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Le presentamos a lvorine, jamaiquina de 55 anos con tres
hijosy un nieto, que tiene VIH/sida desde hace 29 afos. Tras
sobrevivir varias infecciones oportunistas resultantes de
su estado de salud, ha sido una defensora de las mujeres
con VIH/sida durante mas de veinte afos. lvorine se ha
convertido en un simbolo de resiliencia en una comunidad
preocupada por la vida durante la pandemia de COVID-19.

Muchas de las mujeres que lvorine conoce, también
seropositivas, han perdido sus ingresos, se sienten aisladas
0 necesitan motivacion para continuar el tratamiento
antirretroviral. La pandemia aumentd la necesidad de
cercania en esta comunidad, cuyos miembros requieren
apoyo especializado, incluso a medida que mas mujeres se
enteran de que son VIH-positivasy buscan un lugar seguro.

“Adaptarse a la vida con estado seropositivo es sumamente
dificil. La pandemia intensificoé el temor de contraer
COVID-19 debido al debilitamiento del sistema inmunitario
y la mayor ansiedad causada por la posibilidad de sufrir
discriminaciéon si uno se enferma y necesita atencion
médica”, afirmo. Ivorine se lanz6 a la accion y trabajo con
la Comunidad de Mujeres Seropositivas de Jamaica (JCW+)
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para trasladar sus servicios a un entorno virtual y reducir
el nimero de mujeres que van al consultorio para las
sesiones.

La OPS respalda programas para el VIH/sida en Jamaicay ha
suministrado equipo de proteccién personal (EPP) a varias
organizaciones de la sociedad civil, entre ellas JCW+.

Aunque la labor de Ivorine implica brindar apoyo a los
adolescentes, los medios de comunicacion, los lugares de
trabajoy las familias de las personas con VIH/sida, su trabajo
mas importante sigue siendo empoderar a las mujeres para
que acepten la vida después del diagnoéstico de infeccion
por el VIHy, ahora, asegurarles que la COVID-19 no es una
sentencia de muerte.

“Debido a mi miedo a la COVID-19, no queria salir a hacer
nada, ni siquiera a hacer diligencias. Sin embargo, cuando
me di cuenta de que mis companeras estaban en una
situacion mas dificil que la mia, ya que muchas sufrian
violencia doméstica y no recibian apoyo emocional de sus
familiares y amigos, eso me llevé a superar mis miedos
personalesy a actuar para ayudar a otras mujeres”.

Véase mas informacion aqui [en inglés].
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Ameérica del Norte:
La pandemia de COVID-19 no obstaculiza la vacunacion
contra el sarampiony la rubéeola en México

Las camparias de vacunacion forman parte de la historia de
México, y el acceso a las vacunas es un derecho universal.
En el 2021, México puso en marcha una campafa nacional
de vacunacién contra el sarampion y la rubéola dirigida a
ninasy ninos de 1a 4 anos. Se hizo un llamado a las madres,
los padres, los tutores y los cuidadores para que llevaran a
niNas y ninos a consultorios y otros establecimientos a fin
de vacunarlos.

La planificacion de una campana de vacunacion debe
comenzar con uno o dos anos de anticipacion para adquirir
las vacunas y los insumos necesarios y abordar diversos
aspectos logisticos. Cuando comenz6 la planificacion
de esta campana, nadie preveia que se llevaria a cabo
en medio de una pandemia mundial. La pandemia de
COVID-19 plante6 grandes dificultades para el personal
de salud.

Sin embargo, se pusieron en
marcha estrategias para la
campana de vacunacién contra
el sarampion y la rubéola, entre
ellas el envio de brigadas de salud
a las localidades seleccionadas,
desde la colina mas alta hasta los
barrancos mas profundos, a fin de
que el programa de vacunacion,
en el que posteriormente se
incluyeron medidas para prevenir
la COVID-19, llegara a la mayor
cantidad posible de personas. Las
entradas a supermercados y centros comerciales atrajeron
al mayor nimero de nifias y nifnos de 1a 4 afnos durante la
pandemia de COVID-19.

La OPS ha proporcionado apoyo técnico, ha dado
seguimiento a la ejecucion en todas las etapas y ha
facilitado el financiamiento, actividades que han sido
fundamentales para el éxito de esta iniciativa.

Detras de cada campaia se necesitan muchas personas y
horas de trabajo para realizar estas tareas. Es importante
reconocer 3 invaluable labor de las brigadas de salud, el
personal de enfermeriay los promotores de salud, quienes
hacen un excelente trabajo todos los dias para llegar a
cada uno de los hogares.

Véase mas informacion aqui.
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la pandemia

Apoyar el funcionamiento continuo de sistemas de salud equitativos basados en la atencion primaria
a fin de protegery mantener los avances en el ambito de la salud pUblica, con inversiones en una

mejor capacidad resolutiva en el primer nivel de atenciony en las redes de servicios de salud, asi como
actividades sensibles a la culturay a la dimension de género con un enfoque de derechos humanos,
para superar los obstaculos al acceso, especialmente en poblaciones en condiciones de vulnerabilidad.

La pandemia de COVID-19 ha colocado una presién sin
precedentes sobre los sistemas y servicios de salud de
las Américas. Muchos paises se estan dando cuenta de
que no tienen suficiente personal de salud, servicios
de calidad, capacidad ni suministros para hacer frente
al aumento del nimero de casos. Entretanto, la
prioridad que se ha dado al control de la pandemia

ha llevado a la interrupcién de otros servicios y
programas de salud habituales, como las campanas de
vacunacion, la eliminacion de la malaria, la prevencion
y el control de la tuberculosis, y la reduccién de las
enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores
de riesgo. La OPS ha dado prioridad a la elaboracion
de orientaciones y herramientas para mostrar a los
paises como evaluar los recursos existentes y formular
estrategias con el fin de cerrar las brechas observadas
sin poner en peligro la lucha contra la COVID-19.

Esta pandemia ha demostrado que la salud universal
es crucial y que, para abordar la pandemia, es
indispensable activar la estrategia de atencion primaria
y usar todos los recursos de la red de servicios de
salud, incluido el primer nivel de atencién. EL aumento
de la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion
facilita el acceso del pablico a los servicios de salud y
la continuidad de la atenci6n a nivel comunitario.
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Pilar 9. Mantenimiento de los
servicios de salud esenciales durante

La Organizacién ha usado modelos epidemiologicos
para estimar los recursos humanos y financieros
necesarios, asi como los suministros y las camas

de hospital. También ha asistido a los paises en el
analisis de opciones para reorganizary ampliar los
servicios hospitalarios y dar a conocer experiencias.
Se elaboraron herramientas y orientaciones para
administrar los recursos humanos para la salud,
adaptar el primer nivel de atencién y reorganizar los
diferentes niveles de atencion con el fin de abordar las
necesidades generadas por la pandemia.

A principios del 2021, la OPS publicé Consideraciones
para el fortalecimiento del primer nivel de atenci6n

en el manejo de la pandemia de COVID-19. EL

documento, dado a conocer durante un seminario
web que atrajo a cientos de participantes de las
Ameéricas, presenta consideraciones sobre la
capacidad resolutiva de los servicios del primer

nivel de atenci6n para que cada caso presunto o
confirmado de COVID-19 reciba atencién adecuada
en ese nivel. El documento proporciona orientacion
para facilitar el funcionamiento eficaz de las redes de
servicios de salud, en particular la disponibilidad y la
capacitacion de recursos humanos; el manejo clinico
de casos presuntos y confirmados; la distribucién

y disponibilidad de medicamentos, suministrosy
dispositivos médicos; el uso de aplicaciones de salud
digital y sistemas de informacion, y la disponibilidad de
medios para trasladar a pacientes.
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La respuesta a la pandemia de COVID-19 requiere que
los servicios de salud brinden atencion al paciente de
manera coordinada e integrada en todos los niveles
de complejidad, con disponibilidad para asegurar

un suministro ininterrumpido de medicamentosy
dispositivos médicos en todos los establecimientos
de salud, incluso los de zonas remotas. En el caso de
muchos paises y territorios de la Region, esto ha sido
un reto, a pesar de que todos han adoptado medidas
encaminadas a ampliar la capacidad de las redes

de servicios de salud para el manejo eficaz de los
pacientes con COVID-19.

Entre las medidas adoptadas figuran la ampliacion,
la redistribucion y la capacitacién de los recursos
humanos, la compra de productos basicos esenciales,
las asignaciones presupuestarias y las innovaciones
en las modalidades de prestacion de servicios. La
OPS ha proporcionado apoyo continuo a los paises y
territorios, adaptados a sus necesidades, para aplicar
estas medidas, incluido el despliegue de personaly
suministros. Asimismo, ha proporcionado orientacion
técnicay capacitacion a todos los paises y territorios,
en funcion de su necesidad, para la reorganizacion
de los servicios de salud y la ampliacion o el
fortalecimiento de la capacidad para responder a la
pandemia de COVID-19.

Orientaciones y herramientas

Con el fin de localizar los cuellos de botella a nivel de
pais, de establecimiento de salud y de la comunidad
que afectan el manejo de la COVID-19, la continuidad
de los servicios esenciales y las necesidades
comunitarias, la OPS ha facilitado la realizacién de

las evaluaciones de la OMS de la capacidad de los
servicios de salud en el contexto de la pandemia de

COVID-19, que consisten en tres modulos: 1) capacidad

para atender casos de COVID-19 en los hospitales;
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2) continuidad de los servicios esenciales de salud
en el primer nivel de atencion, y 3) necesidades,
percepciones y demanda de servicios de salud de

la comunidad. Hasta el Gltimo trimestre del 2021, la
OPS habia trabajado con tres paises de las Américas
—Paraguay, Per( y Suriname— para usar este conjunto
de herramientas, en estrecha colaboracién con las
autoridades sanitarias. Se elaboraron paneles de
informacion por pais para fortalecer el seguimiento
de los datos y la informacién obtenidos, asi como el
acceso a ellosy su uso.

La OPS introdujo la Herramienta de Pronéstico de
Suministros Esenciales (ESFT) a fin de ayudar a los
paises del Caribe a estimar los recursos que se prevé
que se necesitaran para los proximos tres meses de
la pandemia. La herramienta se us6 en Santa Luciay
dentro de poco se usara en Antiguay Barbuday San
Vicentey las Granadinas.

Eventos y seminarios web

° Manejo de unidades de cuidados intensivos: a un afo
de la pandemia (1de julio).

° Seminario web de la OPS: Financiamiento vy
presupuestacion de los planes nacionales
de vacunacion contra la COVID-19: herramienta
CVIC para estimar los costos y coordinacion de la
cooperacion técnica para apoyar el despliegue de
vacunas. (7 de julio).

° Financiamiento y presupuestacion de los planes
nacionales de vacunacion contra la COVID-19
(8 de julio).

® Variantes de preocupacion: implicaciones clinicas,
para la salud puiblicay las vacunas (29 de julio).

° Identificacion y manejo de complicaciones pos-
COVID-19 (21 de octubre).
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° Presentacion del Reporte regional de la segunda

ronda de la encuesta nacional sobre la continuidad de

servicios esenciales de salud durante la pandemia de

COVID-19 (25 de octubre).

* Tercera ronda de la encuesta rapida nacional sobre
la continuidad de los servicios esenciales de salud
durante la pandemia de COVID-19 (11 de noviembre).

El Fondo Mundial

La OPS ha coordinado y guiado a 19 paises de la
Region en la preparacion y la presentacion de
propuestas al Mecanismo de Respuesta COVID-19 del

Fondo Mundial [en inglés], en consonancia con las
necesidades definidas en sus planes nacionales de
respuesta a la COVID-19. Este mecanismo, conocido
como C19RM, ayuda a los paises a mitigar el impacto
de la COVID-19 en los programas de lucha contra

el VIH, la tuberculosis y la malaria e inicia mejoras
urgentes en los sistemas de salud y comunitarios.
Sobre la base de las propuestas presentadas, la
Region recibié USS 130 millones. Estos fondos se estan
asignando a la respuesta de los servicios de salud,
los laboratorios, el manejo de casosy el control de
infecciones.

Participan Belice, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, EL Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, RepUblica
Dominicana, Suriname y Venezuela.
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Segunda ronda de la encuesta
nacional sobre la continuidad de los
servicios esenciales de salud durante
la pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 sigue poniendo de
manifiesto las limitaciones de los sistemas de salud
en la Region de las Américas y en el mundo. En este
contexto, la OMS elabord la encuesta rapida mundial
sobre la continuidad de los servicios esenciales de
salud durante la pandemia con el objetivo de ayudar
a dar seguimiento y hacer frente al alcance de las
interrupciones de los servicios esenciales de salud.

Se han realizado dos rondas de la encuesta rapida
[eninglés], y la OPS ha facilitado las encuestas
nacionales realizadas en esta Region. El cuestionario
de la segunda ronda se envi a informantes clave

de 51 paises y territorios de las Américas a principios
del 2021. Los resultados proporcionaron informacion
sobre las experiencias de los paises, el alcance de las
interrupciones en un conjunto de servicios indicativos,
larazén de las interrupcionesy las estrategias de
mitigacion adoptadas.

Al presentar una vision rapida de la situacion,

los resultados de la encuesta permitieron a los
responsables de la toma de decisiones hacer un
balance de los desafios actuales. Los resultados
también sirvieron de base para los procesos de
planificaciony asignacion de recursos. EL equipo de
la OPS de apoyo a la gestion de incidentes uso los
resultados para fundamentar la planificaciény la
ejecucion de estrategias de mitigacion.
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97% de los 29 paises, territorios y areas que respondieron a la segunda ronda de la
encuesta notificaron algln grado de interrupcion en la prestacion de servicios de salud
esenciales, ligeramente superior al del 2020.

550/0 de los 29 paises y territorios que respondieron notificaron interrupciones en el
primer nivel de atencion que afectaron la disponibilidad
y el acceso a servicios de salud de calidad.

88% llevaron a

cabo trigje para
establecer
prioridades.

80% adoptaron

la atencion
domiciliaria.

La tercera ronda de la encuesta rapida de la OMS [en

inglés], que se llevo a cabo en noviembre y diciembre
del 2021, ofrecer3 la oportunidad de evaluar el
impacto de la evolucion de la pandemia con el tiempo
en lo que se refiere a las interrupciones y el repunte de
la prestacion de servicios, la aplicacion de estrategias
de mitigacion y los cuellos de botella en el uso de

las herramientas para hacer frente a la COVID-19. Los
resultados preliminares de la encuesta estaran listos
para principios del 2022, incluidos los datos de 28
paises, territorios y areas de las Américas.

Vigilancia epidemiologica de otras
enfermedades

La pandemia de COVID-19 se ha prolongado mas de
dos afos en las Américas. Durante este periodo, los
51 paises y territorios han notificado no solo casos
de COVID-19 y muertes, sino también sistemas de
salud que aln enfrentan desafios y actividades de
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72% enviaron a

pacientes a sitios
alternativos de
atencion.

760/0 usaron

tecnologias de

telemedicina para
prestar servicios.

vacunacion sistematica que se estan quedando a la
zaga. La pandemia ha afectado el cumplimiento de
los indicadores de vigilancia de las enfermedades
prevenibles por vacunaciény, como la pandemia

ha restringido el movimiento dentro de los paises

y ha causado preocupacion en el personal de

salud por su seguridad, las actividades de atencion
primaria se han reducido. Estas actividades incluyen
servicios preventivos, como la vacunacion, con

la consiguiente disminucién de la cobertura de
vacunacion y un aumento del nUmero de personas
susceptibles en riesgo. Los fendmenos migratorios
en la Region, la relajacion de las medidas sociales 'y
de salud publica, y el impacto de la COVID-19 en la
capacidad de los sistemas de salud han multiplicado
los retos. EL 15 de diciembre del 2021, la OPS publico
la Evaluacion regional de riesgos de enfermedades
prevenibles por vacunacion (difteria, sarampion,
fiebre amarilla y poliomielitis) en el contexto de

la pandemia por la COVID-19: implicaciones para
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la Region de las Américas. En el informe se evalla

el riesgo de nuevos brotes de distinta magnitud

de enfermedades prevenibles por vacunacién, la
cobertura de vacunaciény las principales capacidades
y vulnerabilidades de cada subregion.

Ademas, dada la coexistencia de la COVID-19 con el
dengue y otros arbovirus en varios paises y territorios,
la OPS public6 la Actualizacion Epidemiologica
Dengue, Chikungunyay Zika en el contexto del
COVID-19: 23 diciembre 2021. En el informe, la

OPS aconseja a los Estados Miembros continuar
fortaleciendo la vigilancia, el diagnostico, el trigje

y el tratamiento adecuado durante la sindemia de
COVID-19y enfermedades arbovirales en areas
endémicas. La OPS también recomienda definir
estrategias para facilitar el acceso de los pacientes
con denguey otros arbovirus a los servicios de salud,
ademas de fortalecer la comunicacién de riesgos,
para que los pacientes con sefales de alerta busquen
atencién de manera oportunay corran un menor
riesgo de contraer infecciones por SARS-CoV-2 en los
establecimientos de salud.

Declaracion conjunta de las Naciones
Unidas sobre la nutricion en el
contexto de la COVID-19

La crisis causada por la COVID-19 plantea una amenaza
para todos los componentes del sistema alimentario,
que pone en riesgo el bienestar nutricional de la
poblacién de América Latinay el Caribe. La crisis
amenaza la disponibilidad de alimentosy el acceso
fisico y econdémico a alimentos de calidad, lo cual lleva
a un mayor consumo de productos ultraprocesados o
preenvasados y cambia los patrones de consumo hacia
dietas menos diversificadas. La COVID-19 representa
un mayor riesgo para las personas con obesidad

y otras enfermedades cronicas no transmisibles.
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Ademas, el acceso a los servicios relacionados con la
nutricion, entre ellos la deteccion, el tratamientoy el
asesoramiento, también esta en riesgo en esta crisis.

La nutricién siendo un importante motivo de
preocupacién en todos los paises, ahora que las
autoridades sanitarias estan considerando las medidas
necesarias para mantener la seguridad alimentaria
durante la pandemia. En marzo del 2021, la OPS, junto
con otros organismos de las Naciones Unidas, publicé

la Declaracién conjunta sobre nutricion en el contexto

de la pandemia de COVID-19, América Latinay el

Caribe.

Salud mental

La pandemia ha tenido un impacto negativo en la salud
mental de la poblacion general. Segln la segunda
ronda de la encuesta rapida de la OMS, en el primer
trimestre del 2021, 60% de los paises y territorios

que respondieron notificaron interrupciones en los
servicios de salud mental, el 3rea de los servicios de
salud que present6 el mayor grado de interrupcion. La
OPS elabor6 materiales técnicos y de comunicacién
para abordar la salud mentaly el apoyo psicosocial
durante la pandemia, dirigidos a la poblacién general y
a grupos vulnerables, como los trabajadores de salud
y de primera linea. Se ofrecieron cursos virtualesy
seminarios web a fin de aumentar la capacidad en el
campo de 13 salud mental y el apoyo psicosocial.

El Dia Mundial de la Salud Mental, en octubre del 2021,
la OPS puso en marcha una campana en las redes
sociales para crear conciencia sobre la carga sostenida
que la pandemia ha colocado en la salud mental de
los trabajadores de salud de primera linea e invitarlos
a compartir sus historias y estrategias encaminadas

a manejary enfrentar mejor este desafio adicional.

En el marco de la campana, Salud mental ahora:
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Fortalecimiento de las respuestas de salud mental
ala COVID-19 en las Américas:
analisis de la politica de salud y recomendaciones

En este articulo, publicado en inglés en The Lancet, se destaca el efecto devastador de la actual pandemia de
COVID-19 en la salud mental y el bienestar de la poblacion de las Américas, asi como el impacto que tuvieron
las interrupciones de los servicios en toda la Region. Los datos examinados, publicados en noviembre del 2021,
muestran que mas de cuatro de cada diez brasilefios han estado lidiando con ansiedad, los sintomas de depresion
se han quintuplicado en Per( y la proporcién de canadienses que notificaron un alto grado de ansiedad se
cuadruplicé como resultado de la pandemia.

En el articulo también se indica un fuerte salto en los incidentes de violencia doméstica durante la pandemia,
observado en estudios nacionales basados en registros de lineas de ayuda, partes policiales y datos de proveedores
de servicios. Este aumento agrava las tasas de violencia de la Region, que ya eran el triple del promedio mundial.
Se abordan también los dafos para la salud mental de las personas que tuvieron COVID-19. En un momento en
que la atenciény el tratamiento son mas necesarios, hay interrupciones continuas en Los servicios esenciales para
los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en mas de la mitad de los paises de la Region.

En el articulo también se documenta el impacto de la COVID-19 en la salud mental de poblaciones vulnerables,
como las personas mas jovenes, las mujeres, las personas con trastornos de salud mental preexistentes, los
trabajadores de salud y de primera linea, y las personas de nivel socioecondmico mas bajo. Se sefala que estos
grupos se han visto mas gravemente afectados por las interrupciones de los servicios.

jcomparte tu historial, se recopilan relatos escritos En mayo del 2021, los proveedores de servicios de

y en video de trabajadores de salud de la Region por salud que participaron en el estudio del personal que

medio de Facebook, Instagram y Twitter. Los relatos se
compilaron y se difundieron por medio del sitio web de
la OPSy canales de las redes sociales.

Trabajadores de salud

Los trabajadores de salud estan en la primera linea de
la respuesta a la COVID-19y son indispensables para
la continuidad de los servicios. La notable ampliacion
de la capacidad de los servicios de salud, incluso para
los cuidados intensivos, a fin de manejar el aumento
de pacientes con COVID-19 y mantener otros servicios
esenciales, ha colocado enormes presiones sobre el
personal de salud. El cambio en las tareas y el trabajo
en departamentos de alto riesgo, con turnos largos y
exposicion prolongada a un gran ndmero de pacientes
con COVID-19, han repercutido negativamente en la
salud del personal, en particular en su salud mental.

il 68

atiende a pacientes con COVID-19 (conocido como
estudio HEROES) [en inglés] dijeron que se sentian
estigmatizados y discriminados debido a su trabajo
con pacientes con COVID-19. El estudio incluy6 a 22
paises de las Américas. La mayoria de los participantes,
en particular las mujeres, dijeron que les preocupaba
la posibilidad de transmitir la enfermedad a sus
familiares y a otras personas cercanas. Recibian poca
asistencia para equilibrar sus responsabilidades

en el hogar con las tareas del lugar de trabajo. Los
datos preliminares, que todavia no se han publicado,
indican la presencia de sintomas depresivos leves

3 moderados, con un mayor riesgo de depresion

en grupos tales como los médicosy el personal de
enfermeria de atencion primaria.
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Relatos desde el terreno

Centroamérica:

Promocion de la vacunacion contra la COVID-19 en aldeas de la etnia

tolupan en Honduras

Durante los dos Ultimos afos, la doctora Ena Banegas ha
estado trabajando en el municipio de Yorito, situado en
la region centro-norte de Honduras. EL municipio abarca
nueve poblados, tres de los cuales estan habitados por
indigenas tolupanes. Ena es uno de ellos.

Relata que ella misma se recuperé de COVID-19. “Me
contagié aqui, trabajando, dando seguimiento a pacientes
positivos. Me enfermé en noviembre del afio pasado
(2020); fue algo épico”, recuerda. Después de recuperarse,
y tras la llegada de vacunas a Honduras, Eng, junto con
sus colegas, recibi6 la primera dosis de la vacuna de
AstraZeneca en marzo del 2021y completd el esquema
de vacunacion en junio.

En Yorito, la vacunacion comenzé en junio del 2021
y, segln Ena, esta ayudando a reducir el nimero de
contagios. Lo mismo ocurre en el poblado de la tribu de
Luquiglie, de donde es originaria, donde todavia hay una
incidencia elevada. “Al principio, vacunamos por grupo

()

U

etario, comenzando por las personas de 50 a 59 anos y
las mayores de 70 afos. A veces la gente venia cuando
no era su turno, lo cual complicaba un poco el proceso
de vacunacion; ahora las cosas funcionan mejor”, dice
un promotor de salud que trabaja en el municipio para el
Ministerio de Salud de Honduras.

La OPS ha asistido a la Secretaria de Salud hondurefia con
capacitacion para el personal de salud sobre el virus y la
vacunacion. Ha colaborado parafacilitar la participacion de
voluntarios que acomparian a los equipos técnicos de los
establecimientos de salud en actividades de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades transmisibles
en varios departamentos prioritarios del pais.

“La llegada de la vacuna nos da esperanza, porque si nos
da COVID-19 no sera demasiado grave. No significa que
no vayamos a contraer la infeccién otra vez, pero ya no
hay riesgo de empeorar”, subraya, y enfatiza y repite este
mensaje cada vez que promueve la vacunacion en estas
comunidades.

Véase mas informacién aqui.
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Pilar 10. Vacunacion

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

vacunas.

La obtenciény el posterior despliegue de vacunas
seguras y efectivas han cambiado las reglas del juego
cuando se trata de reducir los cuadros gravesy las
muertes por COVID-19. El acceso oportuno y equitativo
a las vacunas sigue siendo fundamental para poner

fin a la pandemia. La OPS ha estado trabajando sin
descanso a fin de que cada pais recibay administre

las dosis necesarias para proteger a su poblacion,
comenzando por las personas mas vulnerables.

Para distribuir las vacunas contra la COVID-19, los
paises de la Region elaboraron planes nacionales de
despliegue y vacunacion en los que se abordan tanto
temas regulatorios y logisticos como los recursos
humanos necesarios y la distribucién equitativa y se da
prioridad a las personas con mayor riesgo de infeccion
(por ejemplo, el personal de salud de primera linea,
las personas mayores y las personas con problemas de
salud subyacentes).

Como indica la OMS, los costos de los programas
nacionales de despliegue y vacunacion deben
calcularse de manera realista a fin de determinar los
recursos adicionales que se necesitaran para ejecutar
el plan. A fin de respaldar esta actividad, en el 2021 se
actualiz6 la herramienta OMS-UNICEF para estimar

los costos de laintroducciony el despliegue de

vacunas contra la COVID-19 (herramienta CVIC) [en

inglés]. Posteriormente, la OPS elabor6 una version
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en espanol del curso autodidactico en linea sobre el
uso de la herramienta. Al mismo tiempo, se tradujo al
espanol la guia del usuario de la herramienta CVICy se
la adapto al contexto subregional.

La Region de las Américas abarca 10 paises que
participan en el Compromiso Anticipado de Mercado
(CAM). Son paises de ingreso bajo y mediano bajo que
pueden recibir dosis de vacunas contra la COVID-19
financiadas por donantes por medio del COVAX,
mecanismo mundial de distribucién de riesgos para

la adquisicion conjuntay la distribucién equitativa de
vacunas. En febrero del 2021, la OPS trabaj6 con estos
10 paises a fin de que presentaran su plan nacional

de despliegue y vacunacidn para su aprobacion con
objeto de cumplir los requisitos para recibir vacunas
del Mecanismo COVAX. EL Comité Regional aprob6 los
planes de los 10 paises, los cuales, en consecuencia,
pudieron recibir vacunas por medio del COVAX. La OPS
ayudo a otros 13 paises autofinanciados a colocar su
plan en la plataforma de asociados contra la COVID-19.

El Fondo Rotatorio de Lla OPS para el
Acceso a las Vacunas

Durante mas de 40 afos, el Fondo Rotatorio de la

OPS ha proporcionado acceso a vacunas seguras y de
calidad a precios asequibles para los Estados Miembros
y los territorios de las Américas.
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EL 11 de agosto del 2021, la OPS anuncié que el Fondo
Rotatorio compraria dosis de vacunas contra la

COVID-19 para ampliar el acceso en América Latinay el
Caribe. Por medio de esta iniciativa, el Fondo Rotatorio
ha venido adquiriendo dosis de vacunas contra la
COVID-19 para complementar las suministradas por

el Mecanismo COVAX. Esta iniciativa esta avanzandoy
beneficiando a los paises que carecen de los recursos
necesarios y el poder de negociacion para conseguir
dosis suficientes para proteger a sus habitantes.
Asimismo, proporciona orientacion a fin de orientar los
recursos adonde mas se necesiten, acelera los tramites
y elimina los cuellos de botella con los donantes.

Los Estados Miembros de la OPS presentaron
solicitudes al Fondo Rotatorio con el propésito de
comprar vacunas contra la COVID-19 para el Gltimo
trimestre del 2021y el primer trimestre del 2022. Para
el resto del 2022, se prevé que la demanda de vacunas
sera dindmica, y es posible que haya que modificar las
solicitudes formuladas durante el proceso trimestral
de reconfirmacion de la demanda.

En a hoja informativa EL Rol del Fondo Rotatorio en
iniciativas globales se describen las ventajas de trabajar
con el COVAXYy las oportunidades para que los Estados
Miembros de la OPS participen en el mecanismo, por
medio del Fondo Rotatorio, como bloque regional.

La OPS ha abogado por la donacién de un mayor
nimero de dosis a la Region de las Américas.

Por medio del Fondo Rotatorio, ha participado
activamente en la planificacion y las operaciones
relacionadas con las donaciones bilateralesy en el
acceso a las vacunas donadas al COVAX por otros
paises. Ademas, la OPS ha abogado para que el
Gobierno de Estados Unidos, el Ministerio de Asuntos
Mundiales de Canad3, Espaiay otros paises europeos
compartan sus dosis con otros paises de la Regiony
ha apoyado la reasignacion de dosis del Mecanismo
COVAX entre los paises participantes.

La OPS respaldé actividades en 30 paises para
fortalecer la capacidad de la cadena de frio mediante
3) la evaluacion de la capacidady las necesidades de la
cadena de frio y la actualizacion de los inventarios de

77.8 millones de dosis de vacunas entregadas en la Region de las Américas
por medio del COVAX.

. Mas de
22.3 millones de dosis de vacunas donadas por medio del COVAX.

33 PEINERY
territorios han
recibido dosis de

Mas de US$300
G ES

en ordenes de

vacunas contra la
COVID 19 por
medio del Fondo
Rotatorio.

compra emitidas
para vacunas contra
la COVID 19.

Al 31de Diciembre de 2021.

e

23 paises de

América Latinay el
Caribe colocaron
los planes
nacionales de
desplieguey
vacunacion en la
plataforma de
asociados contra
la COVID 19.

Vacunas, jeringas y
equipo de cadena de
frio por valor de

USS$ 1.000
N ES

adquiridos por medio
del Fondo Rotatorio
en el 2020.
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equipo de cadena de frio; b) talleres de capacitacion
sobre las operaciones de la cadena frio y la cadena
de suministro, y el manejo de las vacunas contra

la COVID-19 y las jeringas autoinutilizables; ¢) la
capacitacion sobre congeladores de temperatura
ultrabaja, y el almacenamiento, la distribuciony el
manejo de vacunas a temperatura ultrabajgs; d) la
instalacion de programas informaticos basados en

la web para la gestion de existencias de vacunas e
insumos, y e) la compra de jeringas. La OPS apoy6 el
proceso de solicitud de equipo de cadena de frio por
medio de Gavi/COVAX en Bolivia, El Salvador, Guyana,
Honduras y Nicaragua.

Para fines del 2021, 37 (72,5%) de los 51 paises y
territorios de las Américas habian alcanzado la meta
mundial de la OMS de una cobertura de vacunacion de
40%. Un solo pais (Haiti) notificé una tasa de cobertura
de vacunacion inferior a 10%. La OPS continta
apoyando a todos los paises para lograr altas tasas de
cobertura de vacunacién de las poblaciones prioritarias.

Estudios de la efectividad de las
vacunas contra la COVID-19

La OPS est3 estableciendo una red de investigacion
colaborativa multinacional para evaluar la efectividad
de las vacunas contra la COVID-19 en Argentina,
Brasil, Chile y Colombia. Esta red usa un protocolo
estandarizado para el estudio retrospectivo de

casosy controlesy para las cohortes. Se han hecho
evaluaciones basadas en la plataforma de vigilancia
SARINET —el protocolo regional REVELAC-COVID-19—
a fin de evaluar la efectividad de las vacunas contra

la gripe y la COVID-19, usando la misma metodologia
(es decir, resultado negativo de la prueba en pacientes
con infecciones respiratorias agudas graves) en Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Paraguay y
Uruguay.

Vigilancia de la seguridad de las
vacunas

Con todas las vacunas, la OPS recomienda que los
paises establezcan un sistema de vigilancia para
captar eventos adversos supuestamente atribuibles
3 la vacunacion o inmunizacion (ESAVI). Este sistema
es incluso mas crucial para las vacunas nuevas, como
las vacunas contra la COVID-19. El personal de la OPS
contribuyo6 a la elaboracion del manual de vigilancia
de la seguridad de las vacunas contra la COVID-19 de
la OMS.

Para asegurar la implementacién de un robusto
sistema regional de vigilancia de la seguridad que
permita detectary notificar rapidamente ESAVI o
eventos adversos posvacunales y responder a ellos,
la OPS apoyé la formulacién de estrategias avanzadas
y herramientas informaticas (paneles nacionales de
informacién sobre la vacunacién contra la COVID-19,
tarjetas de vacunacion digitales, sistemas de
programacion de citas para la vacunacion y registros
electronicos nominales de inmunizacion) a fin de
ayudar a 15 paises y territorios® a:
* fortalecer los sistemas regionales y nacionales de
vigilancia de ESAVI con la transformacion digital de

bases de datos de casos y mddulos DHIS2 para la
notificacién y la investigacion;

* mejorar el analisis de datos de ESAVI a nivel regionaly
facilitar el analisis de datos en los paises;

8. Argenting, Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, EL Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay, Per(, Puerto Rico y Saint Kitts y Nevis.
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°implementar a escala regional el software Fast
Healthcare Interoperability Resources (FHIR), que
consiste en recursos de interoperabilidad rapida de
salud, para estandarizar, transformary transferir datos
nacionales a nivel regional y mundial a fin de usar un

proceso apropiado de gestion de datos.

La OPS cre6 un panel de informacién sobre
farmacovigilancia para agilizar los procesos
regulatorios aplicables a la introducciony el
seguimiento de la seguridad de las vacunas contra

la COVID-19. De esta manera se consolidd en una

sola herramienta la informacion sobre el nimero de
vacunas que se encuentran en diferentes fases de los
ensayos clinicos, las vacunas incluidas en la lista de uso
de emergencia de la OMS y autorizadas por paises o
regiones, la informacién sobre cada una de las vacunas
aprobadasy los métodos utilizados en el panel de
informacién sobre la farmacovigilancia de vacunas
contra la COVID-19.

Semana de Vacunacion en las
Ameéricas 2021

En abril del 2021, la OPS celebr6 la 19.a Semana de
Vacunacion en las Américas. Desde su creacion, los
paises participantes han vacunado a 908 millones

de personas contra multiples enfermedades, como

la poliomielitis, el sarampi6n, la rubéolg, la gripey la
fiebre amarilla. Este afo, la Organizacion incluy6 la
vacuna contra la COVID-19 en los lugares donde la hay.
La Semana de Vacunacién es una plataforma flexible
que los paises pueden adaptar segln sus necesidades
y su situaciéon epidemiolégica. Su principal objetivo

es aumentar la confianza de la poblacion general en
las vacunas y la inmunizacién, facilitar la introduccion
de vacunas contra la COVID-19 y promover L3
inmunizacion durante la pandemia.

- 73

En el 2021 participaron 43 paises en la Semana de
Vacunacion. Segln los informes de cinco paises
(Guatemala, Granada, Honduras, Nicaragua y Uruguay),
se vacund a mas de 3,1 millones de personas contra

la COVID-19; el sarampion, la rubéolay la parotiditis
(vacuna triple viral); la gripe y la poliomielitis, entre
otras enfermedades. Los paises también extendieron
sus campanas de vacunacion contra la gripe estacional
una vez finalizada la Semana de Vacunacion para llegar
a la mayor cantidad posible de personas.

Apoyo a la Representacion en Haiti

El Fondo Rotatorio de la OPSy la Representacion de la
OPS en Haiti trabajaron con asociados internacionales,
autoridades locales y el Mecanismo COVAX para que
las vacunas contra la COVID-19 llegaran de manera
rapiday seguray estuvieran listas para su despliegue
cuanto antes. La OPS entregd una gran cantidad de
EPP, ayud6 a ampliar la atencion a pacientes con
COVID-19y proporcion6 miles de pruebas y materiales
de laboratorio para fortalecer las actividades de
vigilancia en Haiti. EL 14 de julio del 2021, el pais recibid
500.000 dosis de vacuna contra la COVID-19 donadas
por Estados Unidos de América por medio del Fondo
Rotatorio de la OPS. La donacién formé parte de los
planes del Gobierno de Estados Unidos para aumentar
la cobertura de vacunacion contra la COVID-19 en
otros paises del mundo, contrarrestar nuevas olas

de infeccion y priorizar la vacunacion de trabajadores
de saludy otras poblaciones vulnerables en paises

Vecinos que necesitan vacunas.
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El camino por delante

El afio 2021 fue parte de lo que sin duda ha sido el
periodo mas dificil que ha enfrentado el sector de la
salud en las Américas. Debido a su rapida propagacion

y sus devastadoras consecuencias para la salud, la
pandemia causada por el SARS-CoV-2 (COVID-19) afectd
laviday los medios de subsistencia de las personas

e interrumpi6 decenios de progreso, crecimientoy
avances en el ambito de la salud alcanzados por los
paises, las sociedades, las economias y el desarrollo de
la Regi6n.

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. Segin el informe conjunto de la OPSy la
CEPAL sobre la COVID-19,° la Regi6n es particularmente
vulnerable debido al alto grado de informalidad laboral,
urbanizacion, pobrezay desigualdad, ademas de los
grandes grupos de poblacién que viven en condiciones
de vulnerabilidad y requieren atencién especial. Los
desafios estructurales, sumados a la debilidad de los
sistemas de salud y proteccion social, han exacerbado la
vulnerabilidad de estos paises en estos tiempos dificiles.

Ademas, el acceso desigual a las vacunas divide

aln mas a la Region. En el 2021 se hicieron grandes
esfuerzos para reducir las disparidades en la gestiony
la distribucién de vacunas entre los paises de ingresos
altos y medianos bajos. A modo de ejemplo, mientras
que 11 paises y territorios ya habian alcanzado la meta
de vacunacion del 70% al 31 de diciembre del 2021,

Haiti apenas habia vacunado al 1% de su poblacién. La
reticencia ante las vacunas frend aln mas la aceptacion
por la poblacién e impidid que se alcanzara el pleno
potencial de la vacunacion.

La aceleracion de las infecciones en la Regiény en
todo el mundo después de mediados del 2021 subraya
que, hasta que la transmisién se contenga de manera
efectivg, las infecciones pueden repuntar con rapidez.
El sombrio hito pandémico de dos millones de muertes
por COVID-19 en las Américas, alcanzado en agosto
del 2021, fue un recordatorio angustiante de que debe
haber una accién continuay urgente para evitar mas

sufrimiento.

Como lo demuestra el informe provisional de la tercera
ronda de la encuesta rapida mundial de la OMS sobre la
continuidad de los servicios esenciales de salud durante
la pandemia de COVID-19, realizada en noviembre

y diciembre del 2021, los paises de la Region de las
Ameéricas notificaron el porcentaje promedio mas alto
de servicios de salud esenciales interrumpidos.

Ademas de aumentar la cobertura de vacunacion,

los principales retos que se avecinan consisten en el
mantenimiento de los servicios esenciales de salud, la
adaptacion y la ampliacion de la vigilancia, la mejora del
manejo clinico de casos, y la prevencién y el control de
infecciones en los establecimientos de salud.

9 Saludy economia: una convergencia necesaria para enfrentar el COVID-19 y retomar la senda hacia el desarrollo sostenible en América Latinay el Caribe.

Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52536.

10 Organizacién Mundial de La Salud. Third round of the global pulse survey on continuity of essential health services during the COVID-19 pandemic. Interim
report. Disponible en https:/www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2022.1.
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RESPUESTA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD A LA COVID-19

Con poco mas de la mitad de la poblacién de América
Latinay el Caribe con el esquema completo de
vacunacion contra la COVID-19 a fines del 2021, la
Region sigue siendo muy vulnerable. Los paises deben
mantener sus medidas de salud pUblica para limitar

la transmision del virus y ajustarlas de acuerdo con el
riesgo de transmision local.

Se debe dar prioridad a la prevencion, con campaiias

de comunicacién para fomentar el comportamiento
previsor, combatir la informacion errénea y recordar a las
personas mas jovenesy en edad de trabajar que estan
en riesgo y tienen que protegerse, incluso vacunandose
cuando les llegue el turno.

Los sistemas de salud también deben estar preparados
para hacer frente a grandes aumentos del niUmero

de casos de COVID-19, asi como al incremento de la
demanda de camas de hospital y de cuidados intensivos
para otras enfermedades. Los sistemas de salud deben
esforzarse por adoptar un enfoque integral del manejo
de la pandemia, con capacidad para adaptarse a un
contexto en constante evolucion.

Con el nuevo ano y los avances prometedores en el
tratamiento de la COVID-19 para combatir el virus, frenar
las hospitalizaciones y evitar muertes, es importante
aplicar las ensefianzas y las practicas 6ptimas basadas
en la evidencia. Asimismo, los paises deben comenzar a
prepararse para asegurar el acceso oportuno y asequible
a estos tratamientos nuevos. La Regién cuenta con
pericia técnica, capacidad de produccion, una sélida

infraestructura regulatoria y un mecanismo eficaz
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de compras mancomunadas por medio del Fondo
Estratégico de la OPS que, bien aprovechado, ayudara a
acelerar el acceso a las tecnologias contra la COVID-19.

Como lo demuestra el gran aumento del nimero de
€asos causados por la variante de preocupacién émicron
a fines del 2021, la inequidad en lo que se refiere a

las vacunas esta prolongando la crisis actual. Estas
brechas evidentes deben abordarse con urgencia para
proporcionar proteccién vital a todos los pueblos de las
Américas. Cuanto mas circule el virus causante de la
COVID-19, mas oportunidades tendra de mutar. Como
en el pasado, el objetivo comdn de la Region debe

ser reducir la curva epidémica, ampliar el acceso a las
vacunas para todos y salvar vidas.

También es crucial que los Estados Miembros continden
trabajando juntos, ya que compartir conocimientos

y experiencias es fundamental para derrotar esta
pandemia. La colaboracién entre paises permitio
desarrollar vacunas en un tiempo récord, detectar
rapidamente las variantes y ajustar la respuesta de los
paises en funcién de la evidencia mas reciente.

La OPS continuara proporcionando cooperacion técnica
para ayudar a los paises y territorios a adoptar un
enfoque mas integral de la respuesta a la COVID-19y a
formulary adaptar estrategias para la continuidad de los
programas prioritarios de salud publica. La experiencia
de los dos Ultimos afios servira de base para reconstruir
una region mas fuerte y sana, que comience el 2022 con
un mayor espiritu de solidaridad y colaboracion y energia
renovada para derrotar la COVID-19.
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Aspectos destacados

de larespuesta de la OPS
a la COVID-19

en los paises de

las Ameéricas

Desde el inicio de |la pandemia
hasta diciembre del 2021



Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

® Colabord con organismos asociados de las Naciones
Unidas (PNUD, UNICEF y UNOPS) para comprar
equipo médico destinado a los establecimientos de
salud que trataban casos de COVID-19.

® Realizd consultas con las autoridades de salud
nacionales acerca de plan
estratégico de preparacion y respuesta del pais segln
las directrices de la OMS.

la elaboracion del

° Continud la publicacion del boletin de informacion
sobre la COVID-19, que destaca las medidas tomadas
por los paises para contener la propagacion del virus y
el apoyo brindado por la OPS a los paises.

® Mantuvo la estructura del equipo de apoyo para el
sistema de gestion de incidentes de la representacion
y adapto las funciones de los miembros a los pilares
del plan estratégico de la OMS para facilitar la
ejecucion y notificacion.

°® Facilit6 la colaboracion con el sistema de
coordinadores residentes de las Naciones Unidas en
cuanto a iniciativas frente a la COVID-19.
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Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

® Apoyo la elaboracién de materiales de comunicacion
de riesgos para los trabajadores de salud y la
poblacién general.

* Cred y distribuy6 carteles y folletos sobre medidas de
salud publica preventivas.

° Produjo una serie de television de cinco partes y
anuncios radiofénicos de servicio publico sobre
cémo hacer frente a la COVID-19, la estigmatizacion
y el temor.

® Compro equipo parafortalecerlaunidad de promocion
de la salud.

®Realiz6 un video en el que se destacan las
contribuciones y los problemas a los que se
enfrentan los trabajadores de salud en la respuesta
a la COVID-19.

* Llevé a cabo una evaluacion de las actividades de
comunicacion de riesgos sobre la COVID-19.

° Ofreci6 un seminario en linea sobre las variantes de
preocupacion delta y émicron, su transmisibilidad,
gravedad. y su impacto en la movilidad social y los
factores que impulsardn las tendencias futuras y
optimizaran nuestra respuesta.
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° Cre6 y difundi6 materiales de comunicacion para
abordar las brechas en el conocimiento y las
preocupaciones sobre las vacunas contra la COVID-19.
Se celebr6 una serie de conversaciones, bajo el
titulo “A matter of fact” (una cuestion de hechos),
para informar y comunicar los hechos con el fin
de abordar las preocupaciones y la reticencia
relacionadas con la vacuna.

* Ofreci6 un seminario en linea de cuatro sesiones sobre
el manejo del estrés para trabajadores de primera
linea y padres/madres. Trabajo para fortalecer las
capacidades en primera ayuda psicoldgica para los
equipos de respuesta inicial y lideres comunitarios y
difundi6é una campana en los medios de comunicacién
sobre salud mentaly apoyo psicosocial.

° Cre6 y difundi6 materiales de comunicacion para
promover la deteccion del cancer cervicouterino
durante la pandemia de COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

* Difundié orientacion técnica sobre La vigilancia de la
COVID-19, incluidas las definiciones de caso.

* Colaboro6 con las autoridades de salud para garantizar
que sus sistemas de vigilancia estuvieran calibrados
con definiciones de casos de COVID-19; introdujo
herramientas de recopilacion de datos, como el
listado cronolégico en Excel y el formulario revisado
de notificacién de casos.

® Fortalecid la capacidad de respuesta a brotes y la
gestion de datos en el pais al instalar la plataforma
Go.Data (el software de rastreo de contactos de
la OMS para capturar datos y dar seguimiento a
la cadena de transmisioén) y brindar capacitacion
para su uso.

° Proporcioné orientacién sobre EpiEstim y CovidSIM,
modelos matematicos de proyeccién a corto plazo
de casos de COVID-19.
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° Proporciond orientacion a epidemiélogos y personal
de laboratorio nacionales en el marco del programa
regional de la OPS de vigilancia de laboratorio de
la gripe para detectar enfermedades respiratorias
agudas graves y sindrome pseudogripal, y determinar
su relacién con la COVID-19.

° Fortaleci6 la vigilancia, el rastreo de contactos y
la captura de datos al contratar funcionarios de
vigilancia, técnicos de Tl y empleados para introducir
datos, y al proporcionar a las autoridades nacionales
un vehiculo y equipo de TI, incluidas computadoras
portatiles y tabletas, para ayudar en estas tareas.

° Imparti6 formacién a personal médico y otros
profesionales de la salud sobre las directrices de la
OMS para la codificacién CIE-10 de la mortalidad por
COvVID-19.

/ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%EB internacionalesy transporte

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

® Examiné los protocolos de entrada para planificar la
reapertura de las fronteras a medida que fue viable
y formuld comentarios a las autoridades nacionales
segln correspondiera.

° Proporciond equipo necesario, por ejemplo,
reproductores de imagenes térmicas y herramientas
de tecnologia de la informacion para recopilar datos,
con el objeto de fortalecer la infraestructura de
deteccién de casos en los puntos de entrada.

° Organiz6 un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los viajes no esenciales en la region

del Caribe.
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Laboratorios nacionales

* Difundi6 directrices y protocolos para las pruebas
diagnosticas de la COVID-19.

® Compro6 y distribuyd materiales para la obtencion de
muestras, enzimas para RT-PCR, kits de extraccion y
materiales consumibles.

Capacitd a funcionarios del laboratorio nacional de
salud para la realizacién de pruebas diagnosticas
de la COVID-19 mediante plataformas abiertas para
diagndstico molecular.

Proporcion6 pruebas diagnoésticas y reactivos para
asegurar que el pais tuviera capacidad de laboratorio
para detectar casos de COVID-19 y ampliar dicha
capacidad a medida que se detectaban mas casos.
Llevd a cabo un seminario en linea sobre cémo
aumentar la realizacion de pruebas de laboratorio en
el Caribe.

Colabor6 con el equipo regional para establecer una
reserva de emergencia de materiales de laboratorio
para la COVID-19 a fin de distribuirlos a los paises y
territorios de la subregion.

Ofreci6 capacitacion en materia de diagndstico
molecular para fortalecer la capacidad diagnéstica en
laisla.

Entreg6 kits de pruebas e insumos criticos, incluidos
reactivos, para la aplicacion del protocolo de
referencia para el SARS-CoV-2. Por primera vez, el
laboratorio nacional de Antiguay Barbuda cuenta con
capacidad para realizar pruebas mediante PCR en el
laboratorio.

Apoy6 el fortalecimiento de la capacidad de
laboratorio para detectar el SARS-CoV-2 mediante
la visita al pais de un consultor de laboratorio y el
suministro continuo de insumos de laboratorio, como
cartuchos GeneXpert y kits de pruebas rapidas de
antigenos.
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° Proporcion6 actualizaciones sobre el diagnéstico
de la COVID-19, incluidas recomendaciones sobre el
uso de las pruebas de diagndstico rapido basadas en
antigenos.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

* Proporciond equipo de proteccion personal (EPP) e
insumos para los trabajadores de salud a fin de que
estén a salvo conforme responden a la pandemia.

°® Capacitd a trabajadores de salud en técnicas de
prevencion y control de infecciones. Capacitd
a personal de enfermeria, personal médico vy
funcionarios de vigilancia sobre el uso seguro y
adecuado del equipo de proteccién personal (EPP).

* Capacitd a 90% del personal de los hospitales en el
pais en prevencion y control de infecciones.

° Proporciond puestos de lavado y desinfeccién de
manos a los establecimientos de salud para proteger
a los trabajadores de salud.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

* Brind6 apoyo para la instalacién de una unidad de
aislamiento en entornos de atencidn de casos agudos.

® Mejord la capacidad del sistema local de salud y
protegid a los trabajadores de salud para poder
diagnosticar con seguridad la COVID-19 y prestar
servicios de atencion de salud.

° Imparti6 formacion en el manejo de la atencion de
pacientes criticos con COVID-19 para el personal de
enfermeria.

°® Adquiri6 monitores de signos vitales, bombas de
infusion, ventiladores y concentradores de oxigeno
para aumentar la capacidad de gestionar los casos de
COVID-19.
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@ o[ Apoyooperativo, aspectos
N ~0 . ]

O logisticos y cadenas de
suministro

* Brind6 apoyo al Ministerio de Salud con el proceso
de compra y la aplicaciobn de las disposiciones
administrativas necesarias para las operaciones
de transporte como parte del fortalecimiento del
manejo de casosy la vigilancia.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

Impartidé capacitacién virtual sobre primera ayuda
psicoldgica para los trabajadores de salud, los lideres
comunitarios, el personal docente y los trabajadores
de la linea telefénica de ayuda para brindar apoyo
psicosocial y de salud mental a fin de fortalecer la
resiliencia individual y de la comunidad.

Formul6 procedimientos operativos estandarizados
para el apoyo psicosocial y de salud mental en
situaciones de emergencia. Contratd a un psicélogo
para proporcionar apoyo psicosocial y de salud mental
a los trabajadores de salud. Compr6 un vehiculo para
que el equipo comunitario de salud mental lo utilizara
con el fin de fortalecer el alcance de los servicios
de salud mental. Promovid el fortalecimiento de
la capacidad para los trabajadores de salud en el
Programa de Accién Mundial en Salud Mental.

Colabor6 con el programa nacional de inmunizacion
para asegurar la continuidad de la vacunacion
sistematica durante la pandemia de COVID-19;
cre6 un foro para intercambiar experiencias y
retos relativos al ajuste del suministro de servicios
de inmunizacién. Impartié capacitacion sobre la
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utilizacién del formulario de notificacion conjuntay el
nuevo sistema de notificacion mensual para vacunas.
Realizé una campania virtual de apoyo a la Semana de
Vacunacion de las Américas.

Apoyé la promocion de la lactancia materna durante
la pandemig, lo cual incluy6 un discurso del Ministro
de Salud; materiales de apoyo visual en los centros
de bienestar; difusion de informacion por medio
de charlas sobre salud; anuncios en redes sociales;
capacitacion para el personal y las parejas; llamadas
en programas de radio; y reactivacion de los grupos
de apoyo a la lactancia materna. La OPS produjo seis
videos para su difusion en linea, para los cuales se
cont6 con miembros destacados de la comunidad
local cuyos mensajes resonarian con la poblacion.

Apoy6 una mesa redonda sobre violencia de género
y salud de los hombres para debatir como influyé la
pandemia en el riesgo de violencia en la pareja. La
sesion contd con 72 participantes y se celebr6 por la
noche para facilitar la participacién de los hombres.

Proporcion6 orientacion y capacitaciéon para los
cuidadores y familiares de los nifios con discapacidad
sobre 3 prestacion de atencion durante la pandemia
de COVID-19. Adquirié equipos de Tl para facilitar el
aprendizaje en linea para los nifios con discapacidad.

Convocd un didlogo de jovenes y un seminario en
linea para concientizar a los lideres juveniles sobre la
COVID-19.

Reforzé la capacidad de los programas de control
de vectores para prevenir los brotes de dengue al
proporcionar insecticidas, equipos de aplicacién de
insecticidas y material entomolégico.

Realiz6 talleres comunitarios en linea como parte del
Programa de Autocuidado de Enfermedades Cronicas
para abordar la disminucion en el uso de estos

servicios durante la pandemia.
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2 Vacunacion
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* Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual establecié acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.

Impartié sesiones de capacitacién sobre operaciones
de vigilancia para detectar y notificar eventos
supuestamente atribuibles a
inmunizacion (ESAVI) y sobre la gestion de la
cadena de frio.

la vacunacion o
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° Brindd apoyo técnico en la elaboracion del Plan
Nacional de Despliegue y Vacunaciéon contra la
COVID-19, y en la utilizacion de la VIRAT con el fin
de evaluar el grado de disposicion operativa para
introducir las vacunas.

° Brind6 apoyo técnico al Ministerio de Salud para
introduciry desplegar la vacuna contra la COVID-19.

* Capacitd sobre el manejo de la vacuna contra la
COVID-19 a los puntos focales de inmunizacién en el
pais; Impartié seminarios en linea sobre la vacunacion
contra la COVID-19 y los viajes internacionales, asi
como sobre el seguimiento del despliegue de la
vacuna contra la COVID-19.

® Mejor6 la capacidad para almacenar y gestionar
vacunas y abordar las necesidades de la cadena de
frio, incluida la adquisicién de equipos.
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Argentina

Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

° Cre6 la red de coordinadores para la enfermedad
por el coronavirus (COVID-19), con delegados de
cada organismo, fondo y programa de las Naciones
Unidas, a fin de ofrecer asesoramiento y formacion al
personal y un grupo de médicos ad hoc para apoyar
al personal de las Naciones Unidas, proporcionando
asesoramiento para casos y aspectos relacionados
con la vacunacion.

Realiz6 el examen técnico de todos los documentos
relacionados con la COVID-19 elaborados por las
Naciones Unidas en Argentina.

Difundiéinformaciéntécnica(directrices provisionales,
recomendaciones, protocolos y métodos) a sus
contrapartes en los niveles nacional y subnacional;
ello les permitid adaptar el material al contexto y
su incorporacion a los protocolos, instrumentos y
enfoques existentes, cuando proceda.

Apoy6 la compra de material necesario en el contexto
de la COVID-19 a través del Fondo Estratégico de
la Organizacion Panamericana de la Salud para
Suministros de Salud Piblicay gestiond la plataforma
de asociados de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en Argentina.

Brindd asesoramiento al Ministerio de la Salud en la
elaboracién del Plan Nacional de Calidad en Salud
2021-2024, que incluia la COVID-19 y los recursos
humanos para la salud.
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° Contribuy6 al desarrollo de una nueva version digital
de laRevista Argentinade Salud Piblica en el contexto
de la pandemia para difundir datos cientificos sobre la
COVID-19; dicho desarrollo incluyé la renovacion de la
politica editorial, la edicién del suplemento COVID-19,
y las acciones de cooperacion técnica de la OPS con el
Ministerio de Salud.

Capacitd a equipos subnacionales de lideres de
salud indigena, trabajadores de salud y personal de
enfermeriaenla prevenciony el control deinfecciones
en el contexto de la pandemia de la COVID-19.

Contraté a especialistas informaticos a fin de que las
provincias tuvieran el apoyo necesario para garantizar
el mantenimiento de la respuesta a la pandemia
de la COVID-19.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

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

Colabor6 con los organismos, fondos y programas
de las Naciones Unidas en Argentina para incorporar
un enfoque étnico-racial al componente de
comunicacion de la prevencion y control de
infecciones (PCl), en el contexto de la COVID-19,
para las personas afrodescendientes, romanies y
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otros grupos como personas migrantes, refugiadas,
reclusas y personas mayores; imprimi6 y distribuy6
estos materiales en Argentina.

Colaboré en la difusién de la campafia para promover
la donacién de sangre en el contexto de la pandemia
de la COVID-19, junto con el Ministerio de Salud y la
Oficina de la Presidencia.

Elabordé mensajes sobre la localizacion de contactos,
adaptados a la poblacion general y al personal
de salud.

(%) Vigilancia, equipos de respuesta

%4 rapida e investigacion de casos

Incorporé laherramienta Go.Datade laOMS al sistema
nacional de vigilancia para apoyar la localizacion de
contactos. Junto con el Ministerio de Salud, capacitd
3 los equipos de epidemiologia argentinos (800
usuarios 3 nivel local y provincial de 22 de las 24
provincias) y ayudo a elaborar siete guias sobre el uso
de Go.Data.

Evalub el estado actual de los servicios de telesalud
para la atencion a la COVID-19 en 547 departamentos
de salud publica de 23 provincias y en Buenos Aires
a fin de definir las acciones para su fortalecimiento.

Apoy6 al gobierno para establecer un nuevo sistema
de vigilancia centinela con cinco centros centinela
para la gripe y otros virus respiratorios, incluido el
causante de la COVID-19.

En coordinacion con el Centro Nacional de
Organizaciones de la Comunidad, moviliz6 a seis
organizaciones no gubernamentales que trabajan con
grupos en situacion de vulnerabilidad para ayudar a
aplicar la estrategia de deteccion de casos, vigilancia
y localizacion de contactos (DetectAR).

° Capacito a profesionales de la epidemiologia en el
uso de la herramienta EpiEstim, destinada a calcular
la tasa de reproduccion efectiva del virus, y en el uso
de la herramienta CovidSIM para predecir c6mo se
propagara este, teniendo en cuenta las medidas de
salud publicay el sistema de salud.

Asesor6 a las autoridades de salud de las provincias de
Cérdobay Jujuy para analizar el exceso de mortalidad
y las comorbilidades relacionadas con la COVID-19.

Contraté a diez profesionales (epidemidlogos,
ingenieros y arquitectos de hospitales, ingenieros de
sistemas de informacion) para prestar apoyo directo
a larespuesta del Ministerio de Salud a la pandemia.

Mapeoé las iniciativas de investigacion e innovacién
relacionadas con la COVID-19 en las que participa
el pais, junto con la direccién de investigacion de
salud del Ministerio de Salud. Publicé una seccién
sobre las iniciativas de investigacion e innovacion
de la COVID-19 en los Indicadores Basicos de
Argentina 2020'.

En Buenos Aires, form6 a 50 profesionales de la salud
sobre recursos humanos para politicas de salud en el
contexto de la pandemia.

Aumenté latransparenciay la accesibilidad a los datos
a través del mapeo, el seguimiento y la publicacion
continua de datos criticos a través de un centro de
datos establecido en colaboracién con el Ministerio
de Saludy las iniciativas de investigacion e innovacion
en materia de la COVID-19.

Realiz6 la evaluacion interna durante la aplicacion de
las medidas adoptadas en el pais frente a la COVID-19
(EIDA o IAR) en el municipio de San Antonio de Areco
(Buenos Aires) y contratd a un consultor para apoyar
esta actividad.

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Indicadores Basicas de Argentina, 2020. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53210
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*Se implementéd un proyecto, en el marco del
convenio firmado con la Fundacién para la Obtencion
de Medios de Diagnostico Innovadores (FIND), para
el monitoreo de desempefio de pruebas rapidas de
antigenos en escuelas de la provincia de Cérdoba
y en la ciudad de Pergamino (provincia de Buenos
Aires). El apoyo incluy6 el desarrollo del protocolo,
la contratacion de consultores para cada provincia 'y
la capacitacion sobre la plataforma Go.Data para el
seguimiento de contactos y dinamica de transmision
de la COVID-19 en establecimientos educativos.

Contratdal2consultores para prestarelapoyotécnico
a las provincias de Buenos Aires, Entre Rios y Santa
Fe, para la implementacion del estudio Dindmica
de transmision de la COVID-19 en establecimientos
educativos de la RepUblica Argentina.

Capacitd enelusode laherramienta Go.Data al equipo
de epidemiologia de las provincias de Cérdoba, Entre
Rios, Jujuy, La Riojay San Luisy al Instituto Nacional de
Enfermedad es Virales Humanas Dr. Julio Maiztegui.

Puntos de entrada, viajes

AT Puntosd
%El‘,i internacionalesy transporte

Considerd distintas recomendaciones para reabrir los
puntos de entrada en el contexto de la pandemia de
la COVID-19, en coordinacion con la Secretaria de
Relaciones Exteriores y el punto focal de la OPS para
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

Laboratorios nacionales

Aport6 los primeros kits e insumos de pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para
capacitar a mas de 100 laboratorios subnacionales
en las 24 provincias, como parte de una red
descentralizadayampliada de pruebas de laboratorio.
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°*Dond enzimas y cebadores a la Red Nacional
de Laboratorios para las pruebas diagnosticas
mediante PCR.

* Doné pruebas de diagnéstico rapido de antigenos
para su uso en el ambito de la atencidn primaria.

® Dond reactivos para apoyar a los laboratorios que
integran la nueva Red Argentina de Gendmica,
ademas de contratar personal.

Prevenciony control de

infecciones y proteccion del
personal de salud

* Capacitd a 300 profesionales de la enfermeria en
todo el pais, a personal psiquidtrico de hospitales y
gerentes a sobre las mejores practicas de PCl.

° Capacito a trabajadores de salud indigenas y a otros
profesionales (por ejemplo, de enfermeria) sobre la
infeccion, la prevencion y el control de la COVID-19 a
nivel subnacional.

°® Prestd asesoramiento técnico a Argentina para
elaborarydivulgarunapublicaciénsobrelaprevencion
y el control de la transmisién de la COVID-19, con
énfasis en el aislamiento y el seguimiento de casos
presuntosy confirmados y orientacién para el rastreo
de contactos.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

° Capacitd a equipos nacionales y subnacionales en
el uso de las herramientas de la OPS para calcular
las necesidades de equipos de proteccion personal
(EPP), personal médico, insumos y equipo a fin de
manejar los casos de COVID-19 previstos.
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@ o.f Apoyo operativo, aspectos
‘@\ ° logisticosy cadenas de
@ ©  suministro

* Difundi6 informacion sobre el Sistema de Suministros
Humanitarios de la OPS (SUMA), con profesionales
multisectoriales de la provincia de Santa Fe.

Apoy6 la movilizacién de coordinadores de salud a
nivel subnacional.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

En el contexto de la pandemia, apoyd al Ministerio
de Salud en la formulacién de directrices sobre salud
mental, enfermedades no transmisibles, vacunacion,
salud materna, infantilL y de los adolescentes,
personas mayores, y cancer de mama, cervicouterino
y colorrectal.

Llevd a cabo el estudio Impacto de la pandemia
COVID-19 y respuestas adaptativas de los servicios
de salud.

Entregd kits y equipos portatiles a la autoridad
responsable de la gestion del agua en el Chaco
Saltefio a fin de monitorizar la calidad del agua para
consumo humano en los sistemnas municipales de
agua aislados o descentralizados durante la pandemia
de la COVID-19.

Realizd un estudio de investigacion sobre el impacto
de la pandemia en los servicios de saludy la respuesta
adaptativa, centrandose en la proteccion de los
derechos de salud sexual y reproductiva. También
realiz6 un estudio de casos sobre la pandemig, la salud
mental, los derechos humanos y la discriminacion en
la poblacién adolescente de la regién del Chaco.

* Apoyé laelaboracién de uninstrumento para certificar
la calidad y seguridad de la atencion primaria en el
contexto de la pandemia de la COVID-19.
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2. Vacunacion

4

° Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcioné informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual establecié acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisd
los aspectos logisticos a nivelinternacional; promovio
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicion operativa de los paises.

® Trabajo con la Comisién Nacional de Inmunizacién
para compartir informacién sobre el Mecanismo
COVAX como medio de acceso a las vacunas contra
la COVID-19.

° Ayudé a Argentina a elaborar un plan nacional de
despliegue y vacunacion contra la COVID-19 y prestd
apoyo para usar la Herramienta de autoevaluacion
de la preparacién para la introduccion de la vacuna
contra la COVID-19 (VIRAT) a nivel de pais.

* Ofreci6 formacion sobre el establecimiento de un
sistema de cadena de frio para diferentes vacunas
contra la COVID-19, asi como sobre el uso de
jeringuillas y material desechable. También ofrecid
capacitacion adicional sobre la preparacion, el registro
y la seguridad de las vacunas.
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Puso en marcha el sistema de vigilancia de eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacién o la
inmunizacion (ESAVI) en siete unidades centinelas
(vigilancia activa, con cinco informes entregados al
sistema regional) y la notificacion de casos en tiempo
real (vigilancia pasiva). Brindd apoyo para realizar un
estudio de la efectividad de las vacunas (AstraZeneca,
Sinopharm y Sputnik) con el objetivo de evaluar la
reduccion de la mortalidad en las personas mayores
de 60 afos.

Apoyo el desarrollo de un nuevo médulo de vigilancia
de ESAVI y de eventos adversos de interés especial
(EVADIE) para la vacunaciéon contra la COVID-19 y de
los dashboards para el nivel local a partir del sistema
de informacion nominal electrénico (Registro de
Vacunacion Normalizado o NOMIVAC) en el marco
de la respuesta del pilar 10 del Plan estratégico
de preparacion y respuesta frente a la COVID-19
de la OMS.

Apoy6 la implementacion de unidades centinelas
de vigilancia de ESAVI en las provincias, con apoyo
de personal.
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Apoyb la realizacion del Taller Subnacional de
Fortalecimiento de las Capacidades de Vigilancia de
ESAVI en Argentina con participacion de asesores
regionales en inmunizaciones.

Dond al Ministerio de Defensa un médulo de
vacunacion temporal. Contiene las estructuras y el
equipamiento no médico suficiente para montar
un equipo médico de emergencia con capacidad de
vacunacion, con capacidad para almacenamiento
y gestion, asi como suministro eléctrico, un
sistema de calefaccién, ventilacion y climatizacion,
e higiene y saneamiento.

Adquiri6 equipos informaticos para las 24 provincias
del paisy el equipo técnico del Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) del Ministerio de Salud.

Apoy6 al Ministerio de Salud en el andlisis de la
efectividad de la vacuna incluyendo la contratacién
de investigadores que elaboren las publicaciones
para revistas internacionales. Financi6 y apoy6
técnicamente la participacion de Argentina en
el Estudio multicéntrico regional de evaluacién
efectividad de vacunas COVID-19.
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Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

°® Brind6 asesoramiento técnico continuo y apoyo
operativo para desarrollar politicas de salud publica
y prevencion y control de brotes de COVID-19, en
materia de manejo clinico; prevencion y control de
infecciones; vigilancia de la enfermedad; cuarentena,
aislamientoy seguimiento de casos y contactos; salud
mental y apoyo psicosocial; viajes; empleadores y
escuelas; y apoyo social para los grupos vulnerables
(por ejemplo, las personas pobres que viven en
entornos urbanos, migrantes, personas sin hogar,
desempleados, personas mayores, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y otros
grupos institucionalizados).

* Apoy0 al Ministerio de Salud para movilizar el apoyo
financiero y técnico de otros organismos de las
Naciones Unidas, misiones extranjeras, el sector
publico y grupos de la sociedad civil durante la
respuesta a la COVID-19.

° Brindd asesoramiento en materia de legislacion,
estrategias y consideraciones sobre apoyo psicosocial
y de salud mental para grupos vulnerables, tal como
se indica mas arriba.

° Particip6 en conversaciones con el Primer Ministro, el
gobierno, la oposicion y la C3mara de Comercio sobre
la situacion de la COVID-19, los vinculos entre la salud
publicay la economia, y las opciones disponibles para
fortalecer la respuesta de salud publica.
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CELEINES

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

° Apoyo a las autoridades nacionales en la elaboracion
y aplicacion de sus estrategias y productos de
comunicacion de riesgos mediante conferencias de
prensa, reuniones abiertas, entrevistas por radio y
televisiony redes sociales con laidea de llegar a todos
los bahamefios.

Brind6 apoyo logistico ocasional al Ministerio de
Salud relacionado con la elaboracion e impresion de
materiales de comunicacion.

Colabord con la OIM y el Ministerio de Salud para
elaborar materiales de comunicacién en idioma
creole haitiano a fin de usarlos con la comunidad de
migrantes haitianos.

Particip6 en conferencias de prensa periodicas,
reuniones abiertas y entrevistas por radio y television.

Desarrolld nuevos materiales de comunicacion
de riesgos corporativos y educacion publica (salud
mental; seguridad cibernética para la poblacion
infantil; prevencion de la violencia de género y el
consumo excesivo de sustancias; crianza saludable
durante la pandemia de COVID-19; y la cuarentena
o aislamiento por COVID-19, vacunacion y medidas
sociales y de salud publica) para su difusion a través
de las plataformas de redes sociales de la OPS, los
medios de comunicacion localesy agencias asociadas.
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Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

Colabord con el Ministerio de Salud para adaptar
al contexto de las Bahamas las directrices de la
OPS sobre vigilancia epidemiolégica, localizacion
de contactos, aislamiento de casos y cuarentena
de contactos.

Apoy6 al Ministerio de Salud en la gestion y
notificacion de datos, incluido el uso de Go.Datg,
la herramienta de la OMS para la localizacion de
contactos, para estudiar las cadenas de transmision.

Ofrecid asistencia técnica para el examen de los
registros médicos a fin de facilitar la clasificacion de
las muertes.

Brindé apoyo financiero para la produccion de
videos que forman parte de un curso en linea sobre
localizacién de contactos (un proyecto colaborativo
entre la Universidad de las Bahamas y el Ministerio
de Salud).

Apoy6 al Ministerio de Salud al investigar y evaluar
brotes de COVID-19, asi como con el despliegue de
vacunas en lasislas Family, concretamente en Andros,
Gatos, Eleutheray Berry.

,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

4= internacionalesy transporte

Formulé recomendaciones sobre medidas adecuadas
de prevencién y control de infecciones en los puntos
de entraday capacitd al personal que trabaja en esos
puntos (aeropuerto, puerto).

® Colabor6 en la preparacion de materiales de
comunicacion sobre los riesgos de la COVID-19 para
la salud, destinados a los puntos de entrada.
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Laboratorios nacionales

° Fortaleci6 el Laboratorio Nacional de Referencia
aportando capacitacion, reactivos, enzimas, controles,
cebadores y kits de extraccién de ARN con objeto
de apoyar la realizacién de pruebas diagnosticas
de la COVID-19.

Doné maquinas GeneXpert y de PCR, asi como
hisopos, para ampliary descentralizar la capacidad de
pruebas de laboratorio en respuesta al gran aumento
del nimero de casos.

® Apoy6 la creacién de un subcomité de laboratorio
en el Centro de Operaciones de Emergencia para
debatir y resolver cuestiones relacionadas con las
operaciones, la vigilancia y la notificacion de las
pruebas de deteccion de antigenos de la COVID-19.

°* Apoyd el envio de muestras de virus para
secuenciacion genémica a los Centros Colaboradores
de la OPS en Brasil, Panamay Trinidad y Tabago.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

® Apoy6 al Ministerio de Salud al dar acceso a las
directrices de la OMSy la OPS de prevenciény control
de infecciones y de manejo clinico, asi como a sus
recursos de capacitacion en linea.

Proporcion6 orientacién al Ministerio de Salud en
la elaboracion de procedimientos normalizados de
trabajo para la prevencion y el control de infecciones.

Colabor6 con el Ministerio de Salud en lainvestigacion
de los factores de riesgo relacionados con las
infecciones en los trabajadores de salud.

Ofrecié un curso en linea sobre prevencion y control
de infecciones (con una duracion de 20 horas
impartidas en un periodo de entre 10 y 12 semanas)
3 36 miembros del personal de atencion de salud en
clinicas y hospitales de atencién primaria.
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® Facilito la evaluacion de los programas de prevencion
y control de infecciones en los establecimientos de
salud y elabord una hoja de ruta para la mejora que
incluye recomendaciones a corto y mediano plazo.

| Manejo de casos, operaciones

clinicasy opciones terapéuticas

° Proporcioné unidades modulares que se adaptaron
para ampliar la capacidad de aislamiento y triaje en
dos hospitales.

° Brindé orientaciones al Ministerio de Salud
en la elaboracién y actualizacion de pautas de
manejo clinico segln la gravedad del paciente en
establecimientos de atencién primariay hospitales.

* Asesor6 al Ministerio de Salud sobre la ampliacion de
los servicios de cuidados intensivos en los hospitales,
flujos de trabajo y lugares de trabajo para reducir al
minimo la transmisioén de la COVID-19.

° Proporcioné equipos y dispositivos médicos para
fortalecer la respuesta a los casos de COVID-19 en los
principales hospitales y establecimientos de atencién
primaria de salud.

logisticos y cadenas de
suministro

@ @/ Apoyooperativo, aspectos
s

° Adquiri6 y entregd, de manera oportuna, equipos
y suministros de laboratorio, concretamente
cebadores y sondas, EPP, desinfectantes de manos,
oximetros, ventiladores e hisopos nasofaringeos para
ayudar a Bahamas a aumentar el nimero de pruebas
diagnosticas de la COVID-19 realizadas.

* Brind6 orientacién para mejorar las operaciones de
adquisicion al optimizar el uso de los mecanismos
de adquisiciéon de la OPS y ayudar a Bahamas a
incorporarse a la cola del portal de suministros para la
COVID-19 de la OMS, para obtener articulos afectados
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por las limitaciones de la cadena de suministro.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

Proporcion6 orientacion, directrices y enlaces a
seminarios y reuniones de la OPS y la OMS para
ayudar al Ministerio de Salud a seleccionar, adaptary
mantener servicios de salud esenciales considerando
la pandemia de COVID-19.

Apoy6 la evaluacién rapida y el seguimiento para
la continuidad de los servicios de salud esenciales
durante la pandemia de COVID-19 mediante una
herramienta de evaluacién de la OMS.

Proporcion6 suministros de saneamiento a diversas
organizaciones que prestan servicios a grupos
vulnerables, incluidas las personas mayores, los
migrantes, las personas desplazadas y adolescentes
con hijos, asi como a centros de rehabilitacion
de drogas.

)é}i’\g Vacunacion
0]

Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcion6 informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planifico
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
6rdenes de compra y pedidos; coordind y superviso
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Regién y apoy6 la coordinacion y
disposicion operativa de los paises.
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® Participd en la planificacion y disefio de la Estrategia
y Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19,
siguiendo las directrices de la OMSy la OPS.

* Ayudé a organizar un taller para el despliegue de las
vacunas contra la COVID-19, con informacion sobre la
gestion de la cadena de frio.

° Brindé apoyo al Ministerio de Salud al fortalecer
las capacidades regulatorias para el registro e
importacion de vacunas y productos farmacéuticos
para pacientes con COVID-19.
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* Proporcioné al Ministerio de Salud y a las partes
interesadas pertinentes informaciéon actualizada
relacionada con las vacunas contra la COVID-19
disponibles através de los sitios web de la OMS, la OPS
y otras organizaciones de salud pUblica acreditadas.

° Brindd6 apoyo técnico al comité nacional de

vacunacion.

° Brind6 apoyo técnico y financiero para campanas
de comunicaciéon dirigidas a informar al publico y
promover la vacunacion.
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Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

® Realiz6 consultas con las autoridades nacionales de
salud acerca de la elaboracion del plan estratégico
de preparacion y respuesta a la COVID-19 seguin las
directrices de la OMS.

°* Ayudd a las autoridades nacionales de salud a
acceder a los insumos y el apoyo técnico necesarios
para que el pais pueda responder de manera eficaz
a la pandemia.

* Se coordind con el sistema de las Naciones Unidas
para elaborar y ejecutar el Plan Multisectorial de
Respuesta para el Caribe Oriental, en coordinacion
con el Organismo del Caribe para la Gestion de
Emergencias en Casos de Desastre y otros asociados.

° Continud publicando el boletin informativo sobre la
COVID-19, en el que se indican las medidas tomadas
por los paises para contener la propagacion del virus y
se presentan los aspectos destacados del apoyo de la
OPS a los Estados Miembros.

° Mantuvo la estructura del equipo de apoyo para el
sistema de gestion de incidentes de la representacion
y adapto las funciones de los miembros a los pilares
del plan estratégico de la OMS para facilitar la
ejecucion y notificacion.

°® Facilitd la colaboracion con el sistema de
coordinadores residentes de las Naciones Unidas en
cuanto a iniciativas frente a la COVID-19.
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W
Barbados

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

® Cre6 carteles y folletos sobre las medidas de salud
publica preventivas para la COVID-19.

° Cred y difundi6 materiales para redes sociales sobre
como hacer frente al estrés durante la pandemia, que
fueron distribuidos en Facebook, Twitter e Instagram.

Realiz6 una evaluacion de necesidades y preparacion
para la realizacion de encuestas comunitarias sobre
el curso de primera ayuda psicologica. Facilitd el
fortalecimiento de la capacidad de primera ayuda
psicologica para lideres comunitarios y religiosos,
personal docente y personas influyentes a fin de que
puedan proporcionar apoyo psicosocial y de salud
mental basico encaminado a fortalecer la resiliencia
individual y de la comunidad.

Organiz6 un didlogo virtual de jovenes titulado
“COVID-19: Adaptandose a la nueva normalidad” para
1.400 personas.

Produjo varios videos, incluidos dos sobre higiene
de manos y la mezcla de soluciones desinfectantes;
un video y un tema musical sobre la COVID-19 y
la discriminacion; un video en el que se destacan
las contribuciones y los problemas a los que se
enfrentan los trabajadores de salud en la respuesta a
la COVID-19; videos educativos para padres, madres,
hijos e hijas que abordan los factores estresantes
comunes durante la pandemia, entre los cuales
se encuentran los examenes; y un video sobre
alimentacion saludable.
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® Public6é un estudio de caso sobre el liderazgo y la
cooperacion de Barbados a la hora de contener la
COVID-19.

® Colabor6 con las autoridades nacionales en la
produccion y emision de videos sobre la reapertura
segura de las escuelas.

® Proporcion6 asistencia técnica para realizar una
consulta nacional titulada “Una conversacién sobre
el envejecimiento y los asuntos de la tercera edad:
configurar la narrativa”.

° Ofrecid6 un seminario en linea de cuatro sesiones
sobre el manejo del estrés para trabajadores de
primera linea y padres/madres. Realizd actividades
de fortalecimiento de la capacidad en primera ayuda
psicologica para los equipos de respuesta inicial y
lideres comunitarios y lanz6 una campana en los
medios de comunicacidon sobre salud mental y
apoyo psicosocial.

Ofrecié un seminario en linea sobre las variantes de
preocupacién delta y émicron, su transmisibilidad,
gravedad. y su impacto en la movilidad social y los
factores que impulsaran las tendencias futuras
y optimizardn nuestra respuesta. Cre6 y difundid
materiales de comunicacién para abordar las brechas
en el conocimiento y las preocupaciones sobre las
vacunas contra la COVID-19. Desarrollé una serie
de conversaciones, bajo el titulo “A matter of fact”
(una cuestién de hechos), para informar y comunicar
los hechos con el fin de reducir la reticencia
a lavacunacion.

@ Vlgllanaa eqU|pos de respuesta
/ raplda e |nvest|gac10n de casos
Colabor6 con las autoridades de salud para asegurar
que sus sistemas de vigilancia estuvieran calibrados
con la definicion de caso de la COVID-19, e introdujo
herramientas de recopilacion de datos (por ejemplo,

listados en Excel, formulario de notificacion de
casos revisado).
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° Proporciond orientacion sobre Go.Data, el software
de rastreo de contactos de la OMS para la captura
de datos y la vigilancia de la cadena de transmision,
y sobre EpiEstim y CovidSIM, modelos matematicos
para el prondstico a corto plazo de casos.

® Adquiri6 computadoras, tabletas y computadoras
portatilesy contraté personal de vigilancia paraapoyar
la vigilancia de la COVID-19y el rastreo de contactos.
Proporcion6 equipos de Tl a cuatro policlinicas para
mejorar sus capacidades de vigilancia.

° Imparti6 formacién a personal médico y otros
profesionales de la salud sobre las directrices de |
3 OMS para la codificacion CIE-10 de la mortalidad
por COVID-19.

ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

% o internacionales y transporte

° Elabor6 materiales de comunicacion destinados a
concientizar acerca de los riesgos de la COVID-19 en
los puntos de entrada.

® Examino los protocolos de entrada para la reapertura
de las fronteras y formuld6 comentarios a las
autoridades nacionales.

° Proporcion6 equipo necesario, por ejemplo,
reproductores de imagenes térmicas y herramientas
de tecnologia de la informacion para recopilar datos,
con el objeto de fortalecer la infraestructura de
deteccién de casos en los puntos de entrada.

* Ofrecié un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los viajes no esenciales en la region
del Caribe.

Laboratorios nacionales

54

* Difundi6 directrices y protocolos para la realizacién
de pruebas diagndsticas de la COVID-19y la compray
distribucién de materiales de obtencion de muestras.
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® Compro y distribuyd enzimas para RT-PCR, kits de
extraccion y materiales consumibles.

* Imparti6 capacitacion al personal de laboratorio sobre
los aspectos tedricos del diagnostico molecular.

°Llevd a cabo un seminario en linea sobre cémo
aumentar la realizacion de pruebas de laboratorio en
el Caribe.

Establecid una reserva de emergencia de materiales
de laboratorio para la COVID-19 a fin de distribuirlos a
los paises y territorios de la subregion.

Difundi6 actualizaciones sobre el diagnostico de
la COVID-19, y formulé recomendaciones sobre el
uso de las pruebas de deteccion rapida basadas en
antigenos para la COVID-19.

Adquiri6 mas kits de pruebas, pruebas rapidas de
antigenos y consumibles para fortalecer la capacidad
de laboratorio para el diagnéstico del SARS-CoV-2
y capacitd al personal de laboratorio en aspectos
practicos del diagnostico de la COVID-19.

Llevd a cabo una evaluacion del algoritmo de
pruebas de laboratorio y fortalecié la capacidad del
laboratorio al contratar técnicos de laboratorio.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

Entregd EPP, mascarillasy kits de protecciéon personal
para proteger a los trabajadores de salud de primera
lineay los establecimientos de salud prioritarios que
reciben y manejan los casos de COVID-19.

Evalu6 unidades de aislamiento y ofrecid
recomendaciones sobre como deben estar disefiadas
y qué medidas de prevenciony control de infecciones
deben considerarse.

Proporcion6 termometros infrarrojos, paquetes de
suministros, estaciones de agua, marcadores para
el piso, mesas con cubierta protectora y equipo
informatico (portatiles, tabletas, etc.) para apoyar la
reapertura segura de las escuelas.
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Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

° Impartié6 un seminario en linea dirigido a personal
de salud sobre el manejo clinico de la COVID-19,
centrandose en las experiencias y ensefanzas
extraidas de toda la Regidn.

® Mejor6 la capacidad del sistema local de salud y
protegio a los trabajadores de salud para que puedan
diagnosticar con seguridad la COVID-19 y prestar
servicios de atencion de salud.

® Adquiri6 monitores de signos vitales, bombas de
infusién, ventiladores y concentradores de oxigeno
para aumentar la capacidad de gestionar los casos
de COVID-19.

* Capacit6 al personal de enfermeria en la gestion de la
atencion critica de los pacientes con COVID-19.

° Proporcioné folletos con orientacion sobre el
aislamiento en el hogary la atencion al paciente.

@ @4 Apoyooperativo, aspectos

20 logis_tiFos y cadenas de
suministro

° Asegur6 el movimiento de material médico esencial al
Caribe oriental y los territorios britanicos de ultramar,
mediante una alianza con el Mecanismo de Seguridad
Regional. La Fuerza de Defensa de Barbados
ayud6 con el almacenamiento y la distribucién
de insumos médicos.

° Adquiri6 un vehiculo para el aislamiento y los centros
de salud con objeto de apoyar la gestion y la vigilancia
de la cadena de suministro.

* Desplegd a un consultor para proporcionar apoyo
logistico en la gestion de la cadena de suministro y
la recopilacion de indicadores clave de seguimiento.
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Mantenimiento de los servicios
de salud esenciales durante la
pandemia

°® Colabor6 con el programa de inmunizacion del
pais para asegurar la continuidad de la vacunacion
durante la pandemia de COVID-19 y crear un foro
para intercambiar experiencias y abordar retos en
cuanto al ajuste de la prestacién de los servicios
de inmunizacion.

°* Convoc6 un seminario en linea sobre la respuesta
al dengue durante la pandemia. EL seminario en
linea se dirigié a responsables politicos, expertos en
salud, personal médico y profesionales de la salud
publica. Ayudo a fortalecer la capacidad del programa
de control de vectores para prevenir y controlar el
dengue durante la pandemia de COVID-19 y produjo
unvideoyuna cancién sobre la prevencion del dengue
durante la pandemia.

° Impartid capacitacion sobre el uso del formulario
de notificacion conjunta anual de la OMS y el
UNICEF y el nuevo sistema de notificacion mensual
de vacunas, lo cual permiti6 a las autoridades
nacionales observar el impacto de la pandemia en el
programa de vacunacion.

® Particip6 en la campafa virtual de la Semana de
Vacunacion de las Américas y ofreci6 orientacion,
carteles y mensajes clave para apoyar a Barbados
durante el desarrollo de la campana.

° Imparti6 capacitacion con los puntos focales del
Ministerio de Salud a fin de tratar aspectos sobre
los nifos con discapacidad, incluida la prestacion
ininterrumpida de servicios de salud especializados
para ellos y sus familias.

® Convocd un didlogo virtual para jovenes donde se
analizaron las formas de adaptacién a esta nueva
forma de vida y como hacer frente al aislamiento
resultante de la pandemia de manera positiva.

® Colabord con el UNICEF para prestar apoyo psicosocial
y de salud mental a la comunidad afectada.
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® Prepard una campafa de comunicacion de riesgos
durante la pandemia de COVID-19 dirigida a las
personas con enfermedades no transmisibles
(ENT). Patrocind un seminario en linea sobre cémo
reconstruir mejores servicios para las enfermedades
no transmisibles.

Ofreci6 capacitacion en linea para que el personal
de salud ejecutara el Programa de Autogestion de
Enfermedades Crénicas y proporcioné manuales y
tabletas que apoyaron la aplicacion del programa.

* Ofreci6 orientacién técnica sobre la atencidon materna
durante la COVID-19 y prepar6 una hoja informativa
resumida sobre el mayor riesgo de complicaciones de
la COVID-19 en mujeres embarazadas.

Elabor6 un documento técnico de orientacién
sobre estrategias para involucrar a los jovenes en la
respuesta a la COVID-19.

Proporcioné asistencia técnica para llevar a cabo
una consulta nacional titulada “Una conversacién
sobre el envejecimiento y los asuntos de la tercera
edad: configurar la narrativa”. Este esfuerzo conjunto
entre el Ministerio de Fomento y el Ministerio de
Empoderamiento de las Personas y Asuntos de la
Tercera Edad fue un primer paso en la elaboracion
de una nueva politica nacional y planes estratégicos
y de accién sobre el envejecimiento y las personas
mayores en Barbados.

Ayuddé a promover entre el pulblico general
la capacitacion en linea de la OPS sobre el
abandono del tabaco en el contexto de la atencion
primaria de salud.

Cre6 puestos de saneamiento e higiene en escuelas
con necesidades especiales. Formulé una politica de
alimentaciéon escolar para abordar la alimentacion
poco saludable y la falta de ejercicio de los nifos.

° Cre6 una plantilla de prescripcion de ejercicios para
promover la actividad fisica entre los pacientes en el
nivel de atencion primaria.
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}’\g Vacunacion

loga

* Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual establecié acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.
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°Llevd a cabo sesiones de capacitacion sobre la
vigilancia de los ESAVIy sobre la gestién de la cadena
de frio. Brind6 orientacién técnica para la formulacién
de un plan de vigilancia de los ESAVI. Proporciond
equipo de Tl para fortalecer la capacidad de los paises
para dar seguimiento a los ESAVI.

* Brindé apoyo técnico en la elaboracién del Plan
Nacional de Despliegue y Vacunacién contra la
COVID-19, y en la utilizacién de la VIRAT con el fin
de evaluar el grado de disposicion operativa para
introducir las vacunas.

* Compr6 dos vehiculos para apoyar el despliegue del
programa de vacunacion contra la COVID-19.

° Brindd asistencia para crear y distribuir certificados
electronicos de vacunacion contra la COVID-19.

° Impartid6 seminarios en linea sobre la vacunacién
contra la COVID-19 y los viajes internacionales, asi
como sobre el seguimiento del despliegue de la
vacuna contra la COVID-19.

OPS/0OMS, 2021 « http://www.paho.org.es


http://www.paho.org

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Proporcioné apoyo técnico continuo al Ministerio de
Salud y Bienestar en la preparacion y respuesta del
pais a la pandemia de COVID-19.

Celebr6 reuniones de coordinacién con el equipo
de las Naciones Unidas en el pais, en las que ofrecid
informacién actualizada sobre la COVID-19 al
Coordinador Residente y a los miembros del equipo
de las Naciones Unidas. Presidié reuniones del equipo
técnico de emergencias de las Naciones Unidas
en las que se examind la situacion de los planes de
continuidad de las actividades de todas las entidades
y se reviso y finalizé el plan de contingencia para
huracanes de las Naciones Unidas, en particular en el
contexto de la COVID-19. Participd en conversaciones
sobre las evaluaciones de la preparacion para la
temporada de huracanes del 2021, facilitadas por la
Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de
Asuntos Humanitarios (OCHA), con sede en Panama.

Dond equipos de Tl al Ministerio de Salud para
fortalecer las comunicaciones de emergencia,
y proporcioné a los centros de operaciones de
emergencias de salud nacionales y de distrito
la capacidad para mantener la comunicacion por
radio las 24 horas del dia durante emergencias de
saludy desastres.
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® Organiz6 y facilito, junto con el Ministerio de Salud y
Bienestar, un taller de tres dias sobre el desarrollo del
plan operativo parala COVID-19 para el periodo 2022-
2023; organiz6 una reunion virtual con el Ministerio
de Salud y Bienestar, la OPS/OMS y con consultores
para preparar la nueva estrategia de cooperacién con
Belice para el periodo 2022-2026.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

Produjo anuncios de servicio plblico relacionados
con la COVID-19, que se transmitieron en medios
nacionales y locales (radio y television). Esto incluyd
anuncios de servicio plblico sobre los beneficios
y la seguridad de la vacuna. Produjo dos anuncios
de servicio publico en video: uno sobre la COVID-19
dirigido a hombres y otro en el que se promueve el
uso de mascarillas.

Don6 400 folletos en inglés y 100 en espafiol
con informaciéon sobre la COVID-19, dirigido a los
trabajadores de salud comunitarios que prestan
servicios en sus aldeas.

Se uni6 al comité de comunicacion de las vacunas
contra la COVID-19 del Ministerio de Salud y Bienestar
para desarrollar una estrategia de comunicacion sobre
el despliegue de la vacuna; proporciond orientacion
técnica continuay apoyo para el plan de comunicacion
y despliegue de la vacuna.
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°* Cre6 carteles sobre las medidas de prevencion de
la COVID-19 en lenguas indigenas (garifuna, maya
mopan y maya q’eqchi).

° Elaboré una estrategia de comunicacién para el 2021
para la representacion en el pais, 3 fin de apoyar
las actividades relacionadas con los acuerdos de
asociacion internacional, incluidas las estrategias
de comunicacion relativas a la COVID-19 y la vacuna
contra la COVID-19.

Colabor6 con el equipo de comunicaciones del
Ministerio de Salud y Bienestar en la comunicacién
de riesgos de la COVID-19 y la participacion de la
comunidad; fortalecié la capacidad del sistema
nacional de informacién sobre las vacunas contra la
COVID-19 al adquirir el equipo informatico necesario
para los sitios de vacunacion.

Dond equipos y suministros, incluidos sistemas de
megafonia, proyectores, televisores, carpas y sillas
al Ministerio de Salud y Bienestar para apoyar la
campana de vacunacion. Ademas, don6 camisetas
y pegatinas de parachoques al Ministerio de Salud y
Bienestar para apoyar la campanfa de despliegue de
la vacuna.

Dond 175 carteles sobre el consumo de tabaco y la
COVID-19 al Consejo Nacional de Lucha contra el
Uso Indebido de Drogas del Ministerio de Salud y
Bienestar Los carteles seran utilizados por oficiales de
operaciones para sensibilizar a la poblacién sobre los
mltiples riesgos que comporta contraer la COVID-19
y consumir tabaco.

Dond 298 folletos para promover la proteccion de
los derechos humanos de las personas mayores al
Consejo Nacional del Envejecimiento. Los folletos
se utilizardn para concientizar a los encargados de
gestionar las residencias de larga duracion para
personas mayoresy alos cuidadores, tanto en centros
publicos como privados.
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() Vigilancia, equipos de respuesta
/7 rapidaeinvestigacion de casos

° Apoyd el fortalecimiento de la vigilancia de la
COVID-19y otras infecciones respiratorias. Contrato a
19rastreadores de contactos paramejorarladeteccion
rapida, la cuarentena oportunay el aislamiento.

® Facilitd la recopilaciéon de datos de pacientes con
COVID-19 en el Karl Heusner Memorial Hospital para
su inclusion en la Plataforma Mundial OMS de Datos
Clinicos sobre la COVID-19.

® Organiz6 sesiones de capacitacion virtuales vy
reuniones con el Ministerio de Salud y Bienestar
y el Banco Interamericano de Desarrollo sobre
la integracion de la vigilancia de la malaria en la
vigilancia de la COVID-19.

,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%EE‘ internacionales y transporte

° Proporciond orientaciéon técnica para elaborar un
documento sobre la aplicacion del Reglamento
Sanitario Internacional en puertos, aeropuertos y
fronteras terrestres.

Laboratorios nacionales

® Don6 reactivos y consumibles, incluidas enzimas,
sondas y cebadores, para apoyar la secuenciacion
genética de las variantes de preocupacion y para
apoyar la ampliacion continua del diagnéstico de
la COVID-19. Proporcioné orientacion técnica al
Ministerio de Salud y Bienestar para la secuenciacion
genética del SARS-CoV-2 y el envio de muestras a
laboratorios regionales para su genotipado.
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® Adquiri6 1250 hisopos nasofaringeos para el
Ministerio de Salud y Bienestar y financié su
transporte, asi como 40 cajas de 96 placas de pozos
para el Laboratorio Médico Central, para apoyar la
respuesta a la COVID-19.

Entregd dos maquinas GeneXpert al Ministerio de
Saludy Bienestary al Laboratorio Médico Central.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

Realizd una evaluacion del programa nacional de
prevenciéony control de infeccionesy envié el informe
al Ministerio de Salud y Bienestar. Se discutieron las
conclusiones y se formularon recomendaciones para
abordar las brechas detectadas.

| Manejo de casos, operaciones

clinicasy opciones terapéuticas

Proporcion6 orientacién técnica sobre el manejo
de casos, las operaciones clinicas y opciones
terapéuticas para la COVID-19 mediante la difusion de
recomendaciones actualizadas para los tratamientos
contra la COVID-19 y recomendaciones derivadas del
ensayo Solidaridad de la OMS. Ofreci6 seminarios
en linea relacionados con el manejo de pacientes
con COVID-19, incluidos los pronésticos, la salud
mental y el apoyo psicosocial, y el manejo de las
complicacionesy secuelas de la enfermedad.

Facilité la adquisicién o donacién de equipo médico
para el Karl Huesner Memorial Hospital: 20 monitores
de pacientes; 112 oximetros de pulso de dedo; cinco
concentradores de oxigeno; seis maquinas de canula
nasal de alto flujo; una maquina BiPaP; dos ecografos
portatiles; tres desfibriladores; y accesorios para
fortalecer la capacidad de la unidad de atencién de
pacientes criticos con COVID-19.
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* Difundié informacién sobre el fortalecimiento de la
capacidad regulatoria, incluida la farmacovigilancia, y
cred una iniciativa de fortalecimiento de la capacidad
para reforzar el sistema de gestion de la cadena de
suministro por medio de una serie de seminarios en
linea dirigidos a varios niveles del sistema de salud
involucrados en la cadena de suministro.

Apoyé el trabajo interprogramatico para fortalecer
la capacidad en materia de gestion de tecnologias
sanitarias. Tras la elaboracién y adopcion de la politica
y plan nacional de mantenimiento del Ministerio de
Saludy Bienestar, se llevaron a cabo consultas en los
distritos, que culminaron con el primer seminario en
linea de gestion de tecnologias sanitarias, llevado a
cabo junto con la Universidad de Vermont, un Centro
Colaborador de la OPS/OMS.

» Apoyo operativo, aspectos

logis_tiFosycadenas de
@ © suministro

Brind6 asistencia al Ministerio de Salud y Bienestar
para establecer un mecanismo de adquisicion
de medicamentos a fin de garantizar el acceso a
medicamentos de calidad.

Encontr6 proveedores locales e internacionales de
equipo relacionado con la COVID-19, como camas
de hospital, ecografos portatiles, canulas nasales,
incineradores, generadores, etc.

Brind6 apoyo a la planificacion de actividades
de fortalecimiento de la capacidad para reforzar
un sistema integrado de gestion de la cadena de
suministro que permita pronosticar las necesidades
de medicamentos antirretrovirales, EPP, pruebas y
suministros para la COVID-19, asi como gestionar los
almacenes médicos centrales.

° Coordind los aspectos logisticos para la recepcion de
185 cajas de mascarillas, desfibriladores y accesorios.
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Mantenimiento de los servicios
de salud esenciales durante la
pandemia

® Realizd6 una visita de estudio virtual para la
cooperacion técnica entre Belice y Uruguay con el fin
de mejorar la estructura, organizaciony gestion de los
servicios de salud en Belice. Durante la visita, Uruguay
transmitié su experiencia con la reforma del sector de
la salud hacia la salud universal. Los aspectos clave
incluyeron la gobernanza, la regulacion, el modelo de
financiamiento de la salud y las redes integradas de

prestacion de servicios de salud.

® Facilité la participacion de Belice en la tercera ronda
de la encuesta mundial rapida de la OMS sobre la
continuidad de los servicios esenciales de salud
durante la pandemia de COVID-19.

® Facilité el desarrollo del plan operativo del Ministerio
de Salud y Bienestar para el periodo 2022-2023,
teniendo en cuenta la pandemia de COVID-19,
en consonancia con las prioridades estratégicas de
salud del pais.

® Facilitd la vigilancia de la salud materna, perinatal
y sexual y reproductiva durante la pandemia de
COVID-19, incluido un andlisis del impacto de la
interrupcién en los servicios de salud esenciales sobre
indicadores especificos relacionados con la salud
materng, reproductivay perinatal.

° Capacitd a 70 trabajadores de salud (mas adelante,
capacitd a mas) para mantener la vigilancia de
la malaria mas alld de la pandemia de COVID-19
para garantizar y mantener la eliminacion de la
enfermedad; celebr6 talleres sobre el manual de
garantia de calidad de la microscopia de la malarig;
brindé asistencia en la adquisicion de kits de pruebas
diagnosticas rapidas de la malaria.
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K;gfé Vacunacion

* Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.

Llevd a cabo actividades de fortalecimiento de la
capacidad para reforzar los aspectos logisticos de
la cadena de frio y la gestion de vacunas mediante
sesionesde actualizaciondirigidasanivelesespecificos
de la cadena de frio. Las sesiones de capacitacion se
centraron en la gestion eficaz de las vacunas, con
especial atencién al uso y la interpretacion de los
datos de temperatura procedentes de los dispositivos
de medicién remota, asi como la respuesta a alertas;
procedimientos operativos estandarizados; funciones
y responsabilidades del personal encargado de las
vacunas; y mantenimiento de equipos de construccion
y cadena de frio, entre otros.
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® Revis6 las especificaciones técnicas, la adquisicion y  ® Ayud6 a organizar un evento con el Ministerio de Salud
la entrega de un congelador de temperatura ultrabaja y Bienestary otros asociados de Naciones Unidas para
para las vacunas contra la COVID-19 basadas en la llegada de las primeras vacunas contra la COVID-19
ARNm, asi como 15 refrigeradores de vacunas a Belice, por medio del Mecanismo COVAX.
revestidos de hielo, que se espera que lleguen al pais

en marzo del 2022. ° Siguid brindando apoyo técnico a la campafna de

inmunizacion del Ministerio de Salud y Bienestar.

® Facilité conversaciones con el Ministerio de Salud y Disefid y llevd a cabo una encuesta sobre la

Bienestar y asociados, como la Universidad de Oslo reticencia a la vacunacién, asi como una campana

y el Banco Interamericano de Desarrollo, sobre los de comunicacion.

sistemas de informacion sobre inmunizacién y de

vigilancia de la seguridad de las vacunas (ESAVI),

y dond equipos informaticos y suministros al

Karl Heusner Memorial Hospital y el Ministerio de

Saludy Bienestar.
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Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

° L3 OPS dio continuidad a la respuesta a la pandemia
de la COVID-19 proporcionando orientacion técnica
y apoyo al Ministerio de Salud y Deportes (MSyD) de
Bolivia (Estado Plurinacional de) para formular el Plan
Estratégico contra la COVID-19 para 2021.

Apoyb la gestion y el fortalecimiento de la Direccién
Nacional de Epidemiologia del MSyD, a través de
actividades de reestructuracion para mejorar el disefio
de politicas y estrategias de los diferentes programas
del sistema de salud.

Contribuy6 al Estado en la coordinacion con la
cooperacion internacional, liderando los grupos de
trabajo dentro del sistema de las Naciones Unidas
en Bolivia.

Fortalecié la capacidad de respuesta a la pandemia
de la COVID-19, como parte del Marco de Preparacion
para una Gripe Pandémica, con énfasis en la deteccion
temprana, el manejo clinico, la bioseguridad, el
diagnostico de laboratorioy el analisis epidemiolégico.

Inicié la coordinacion para la puesta en marcha de
dos proyectos de la Direccién General de Proteccion
Clvidil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas
(ECHO) en el departamento de Santa Cruz para el
fortalecimiento de las capacidades de respuesta a la
COVID-19enestablecimientos de saludy comunidades
indigenas en situacion de vulnerabilidad.

42101

Bolivia,

Estado Plurinacional de

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

® Apoy6 al MSyD, al Programa Nacional Ampliado
de Inmunizaciones (PAl) y al Viceministerio de
Comunicacién, dependiente del Ministerio de la
Presidencia, en el disefioy ejecucion de la estrategia de
comunicacion de riesgos y participaciéon comunitaria
para la introduccion de las multivacunas a fin de
contrarrestar la COVID-19.

Contribuy6 al fortalecimiento de las capacidades de
comunicacion del MSyD para incrementar su rectoria,
gobernanzay liderazgo en el manejo de la respuesta
ala COVID-19, asi como en el avance de la vacunacion
contra la COVID-19, con el desarrollo de sesiones
informativas pautadas semanales para la prensa y el
posicionamiento de directrices y llamadas a la accion.

* Apoyd al MSyD y los Servicios Departamentales de
Salud (SEDES) en la elaboracion y difusién materiales
de comunicacién de riesgos para llegar a la poblacion
general, asi como en la adaptacion de los materiales
dirigidos a los grupos en situacion de vulnerabilidad,
3 las comunidades afrobolivianas y las naciones
indigenas que viven en la regién amazonica, el
Chaco, los valles y el altiplano; asimismo, trabajé en
multimedios para promover la vacunacion entre los
pueblos indigenas Cavinefio, Esse Ejjay Takana.
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Difundi6 mensajes a través de las redes sociales
para hacer frente a las variantes del virus de la
COVID-19 y promover el autocuidado y las medidas
de distanciamiento fisico.

Forj6 alianzas estratégicas con el Grupo de
Comunicacién de las Naciones Unidas en Bolivia
para desarrollar una campafna complementaria de
promocion de la vacunacion mediante materiales
como canciones, videoclips e influenciadores e
impulsé el didlogo con expertos en vacunacion
para combatir los mitos sobre las vacunas, durante
sesiones virtuales.

Apoy6 la elaboracién de dos estudios de percepcion
ciudadana en zonas urbanas y rurales para detectar
comportamientos, actitudes y practicas respecto a
la vacuna contra la COVID-19, que fueron (tiles para
reorientar las acciones del PAI, asi como para superar
algunas dificultades de la comunicacion.

Ejecutd un proyecto de combate a la infodemia en
alianza con la Fundaciéon para el Periodismo que
incluydé material de educacién ciudadana, asi como
la identificacion de mas de 420 noticias falsas y la
generacion de capacidades en 160 reporteros en la
prensa nacional.

Gener6 capacidades en comunicacién de riesgos con
el desarrollo de un Diplomado en comunicacién en
salud, en el contexto de la pandemia, con laformacion
de 35 comunicadores y periodistas del Estado.

(%) Vigilancia, equipos de respuesta

/7 rapidaeinvestigacion de casos

Colabor6 en la implementacion de estrategias
basada en la telesalud para la deteccion de casos con
prontitud y aport6 al desarrollo de herramientas de
seguimiento para equipos de respuesta rapida.
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Prestd asistencia técnica a la Unidad de Desastres
y Emergencias en Salud para el fortalecimiento
integral de los Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias Médicas (CRUEM) a nivel
nacional, fortaleciendo el sistema de informacion
epidemiolégica y supervision de las necesidades
de los servicios de salud (camas,
ambulancias, etcétera).

oxigeno,

Colabord con el Centro Nacional de Enlace (CNE)
en la notificacién periédica de informacion sobre
la COVID-19 en consonancia con el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI).

Prest6 apoyo técnico para el monitoreo y el rastreo
de contactos de casos de COVID-19; facilitdé un
proyecto de capacitacién y comunicacion de riesgos
en comunidades indigenas de habla Guarani en el
departamento de Santa Cruz, en colaboracién con
la Escuela Técnica de Salud del Chaco Boliviano
Tekove-Katu.

Fortalecié la unidad de vigilancia epidemiologica
con el recambio de nuevos equipos de
computacion, la capacitacion de los funcionarios
en el andlisis epidemiologico del SARS-CoV-2
mediante herramientas de analisis epidemiologico
interactivo y dond las licencias del software de
analisis epidemiologico.

Apoyo6 el desarrollo del Diplomado de Epidemiologia
de Campo con el fin de capacitar a profesionales
médicos de primer nivel de atencién que forman
parte de las brigadas de respuesta rapida en vigilancia
epidemiolégica frente a la pandemia de la COVID-19
en todo el pais.

En respuesta a la segunda y tercera ola de la
pandemia de la COVID-19, la OPS apoy0 la vigilancia
comunitaria, con el despliegue de cerca de 450
médicos voluntarios en todo el pais, destinados
3 la investigacion de «casos, el control del
aislamiento de casos positivos y la capacitacion en
medidas de bioseguridad.
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,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes
4P internacionalesy transporte

°* Foment6 la coordinacién entre las autoridades
nacionales: epidemiologia, aviacién civil, autoridades
aeroportuarias y los SEDES para implementar
medidas de seguridad y protocolos para el transporte
aéreo, tanto en los servicios terrestres como
en los de vuelo.

* Apoy6 a los SEDES en la toma de decisiones para
el control y cierre de fronteras relacionadas con los
puntos de entrada (tanto en las fronteras terrestres
como las formadas por rios) en virtud del RSI.

* Apoy6 en la implementacién y fortalecimiento de la
Secretaria Técnica del Consejo Nacional Estratégico
para Emergencias Sanitarias en el marco de la
Ley 1359 y el disefio del Reglamento del Consejo
Nacional Estratégico nacional en el marco de la Ley
de Emergencias.

* Impulsé el desarrollo del Plan de Respuesta Rapida,
la elaboraciény validacion de los planes de respuesta
rapida a nivel de fronteras y terminales aéreas, asi
como el monitoreo permanente de la situacion
epidemioldgica en estos puntos de entrada.

Laboratorios nacionales

® Apoy6 al MSyD en la preparacion de la propuesta
de solicitud de financiamiento al Mecanismo de
respuesta a la COVID-19 del Fondo Mundial (C19RM),
que incluyd la adquisicién de pruebas de diagnostico
rapido antigénico y kits de extraccion viral,
entre otros items.

®* Movilizé la donacién de 50 400 kits de laboratorio
de la Unidad de Operaciones de Emergencia del
Departamento de Emergencias de Salud de la OPS
para responder a la demanda exponencial por
pruebas diagnosticas de la COVID-19.

11103

° Apoyd la implementacion de la vigilancia genémica
para el SARS-CoV-2 a través de la donacion de 20
000 pruebas de PCR en tiempo real (PCR-Rt) para
la deteccion de las variantes de preocupacion alfa,
beta y gamma, asi como la secuenciacion genémica
del SARS-CoV-2, con la dotaciébn de insumos vy
reactivos, la provision de protocolos de diagndstico
del laboratorio de referencia de la OPS (Fiocruz)
para identificar nuevas variantes de preocupacién y
de interés a través del laboratorio de referencia
nacional INLASA.

El pais pudo acceder a la Red Regional de
vigilancia Genémica de las Américas y contar con
resultados sobre la circulacién de nuevas variantes
de preocupacién, diagnosticados en los centros
colaboradores de la OPS (Fio Cruz del Brasil y el
Instituto Gorgas de Panama). Eso posibilitd que los
laboratorios INLASA y CENETROP dispongan de la
plataforma de recoleccién de datos de la gripe para la
vigilancia gendémica del SARS-CoV-2y su adaptacién
con la finalidad de contar con datos precisos y
oportunos sobre la epidemiologia de la circulacién de
las nuevas de variantes de preocupacion.

Prest6 colaboracion al control de calidad externo
de los diez laboratorios publicos que realizan
diagnosticos de COVID-19 a través de pruebas de
PCR-Rt en coordinacion estrecha con el CENETROP.

Don6 pruebas rapidas de antigenos, reactivos e
iniciadores (primers) para implementar la vigilancia
conjunta de la gripey de la COVID-19, principalmente
en los hospitales centinela de infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG) del pais.

Prevenciony control de

infecciones y proteccion del
personal de salud

Capacito al personal de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencion en la PCl, mediante dos
modulos virtuales disefiados para este fin.
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(g";_@ Manejo de casos, operaciones
&!@J clinicas y opciones terapéuticas

* Capacitd por via virtual a 320 profesionales de la
medicina general y de la enfermeria de todo el pais
en conceptos tedrico-practicos de oxigenoterapia
convencional y de alto flujo, en coordinacion con el
Ministerio de Salud del Per(, con una carga lectiva
de 23 horas, y 3 120 profesionales de la salud de
hospitales de segundo y tercer nivel de atencion
en el manejo de equipos de oxigenoterapia de alto
flujo Airvo 2®. También coordind con el MSyD vy el
PNUD la capacitacién en el uso de 150 equipos de
oxigenoterapia de alto flujo adquiridos por este
programa.

Dotd de 20 equipos de oxigenoterapia de alto flujo y
400 canulas nasales de alto flujo a cuatro hospitales
del pais, ademas de 6784 mascarillas Venturiy 16 195
bolsas reservorio y 50 concentradores de oxigeno
para su uso en establecimientos de salud de primer
nivel (centros integrales de salud) y hospitales de
segundo nivel.

Fortaleci6 las capacidades de un equipo del MSyD
y otras instituciones vinculadas a la gestiéon y la
formacién de recursos humanos en salud, a través
de un curso virtual especializado en coordinacion
entre la OPS y el Organismo Andino de Salud/
Convenio Hipélito Unanue para encarar un proceso de
planificacién de recursos humanos a fin de mejorar
el acceso y la cobertura de salud, ademas de reducir
el impacto de la pandemia en los establecimientos
de salud de alta complejidad y fortalecer la capacidad
de respuesta.

Apoy6 el estudio realizado por la Direccion de
Recursos Humanos para la Salud de la OMS en
colaboracién con el Programa Subregional para
Ameérica del Sur de la OPS, para identificar, analizar y
cuantificar el impacto multifacético de la COVID-19 en
los recursos humanos para la salud en Bolivia (Estado
Plurinacional de), Chile, Colombia, Ecuadory Per).

2104

Apoyo operativo, aspectos
logisticosy cadenas de
suministro

Joag
@ ©

°® Coordind la realizacion de un estudio para la
medicion de la disponibilidad de medicamentos
trazadores en establecimientos de salud de primer
y segundo nivel de atencién, coordinado por la
Unidad de Medicamentos y Tecnologias Sanitarias del
Departamento de Sistemasy Servicios de Salud (HSS/
MT) de la OPS, para que, a partir de los resultados de
este analisis, las autoridades nacionales propongan
e implementen los planes de correccibn necesarios
para mejorar el acceso a los medicamentos.

Apoy6é a la Agencia Estatal de Medicamentos y
Tecnologias en Salud (AGEMED) en la actualizacion
de la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales
(LINAME) y la Lista Nacional de Dispositivos Médicos
Esenciales (LINADIME) como parte de las acciones
para mejorar el acceso a medicamentos y dispositivos
de médicos de calidad.

Apoy6 al MSyD para la adquisicion de medicamentos
para pacientes criticos de COVID-11 (fentanilo,
midazolam, morfina y propofol) a través del Fondo
Estratégico. A través del Fondo Estratégico de la OPS,
obtuvo 150 000 kits de pruebas rapidas de antigenos.

°* Apoyé a la Central de Abastecimiento y Suministros
de Salud (CEASS) en el mejoramiento de su sistema
de informacion, gestion de procesos logisticos y un
proceso de intercambio de experiencias presencial
con la Direccion de Gestion Logistica de Insumos
Médicos del Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA),
en areas de planeacion estratégica, gestion logistica
(inventarios, almacenes, distribucion), sistemas
de informacion y fortalecimiento de capacidades
tecnolégicas y de gestion.

°* Apoyé la contratacion de personal técnico
(aproximadamente, 140 personas) para implementar
el Plan Estratégico contra la COVID-19.

® Facilité el envio urgente de 70 toneladas de oxigeno
liquido en respuesta a la escasez aguda de oxigeno en
junio del 2021.
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Mantenimiento de los servicios
de salud esenciales durante la
pandemia

* Prest6 cooperacion técnica para la puesta en marcha
de los nuevos hospitales para pacientes COVID-19 y
no COVID-19

* Contribuyo6 a la adaptacion estructural de los servicios
de salud al nuevo contexto con apoyo técnico para
la actualizaciobn de las normas nacionales para
redes de salud y la formulacién del modelo de
gestion hospitalaria.

° Propicié6 acuerdos interinstitucionales para el
fortalecer el desarrollo de competencias en el
personal de salud de primer nivel de atenciéon del
departamento de Cochabamba, con un enfoque
centrado en la mejora de la capacidad resolutiva y el
manejo de las enfermedades no transmisibles.

* Sistematizd los efectos indirectos de la COVID-19
en los servicios de salud esenciales para las mujeres
en general, las mujeres embarazadas, los recién
nacidos, los nifos y las nifas, los adolescentes y los
adultos mayores. También apoy6 el desarrollo de un
marco nacional para las emergencias obstétricas, la
atenciény las emergencias neonatales, orientacion al
nacimiento, la guiaintercultural del parto (centradaen
el embarazo, el parto y el puerperio) para proteger la
salud materna einfantil en el contexto de la pandemia
en cursoyla guia de parteras, parafortalecer el didlogo
de saberes que integre los diferentes conocimientosy
practicas socioculturales de las mujeres, parterasy de
los prestadores de servicios de parto intercultural.

Capacit6 a140 gestores en salud en eltemadel didlogo
de saberes a fin de fortalecer las competencias de
estas personas en salud intercultural en el pais.

Trabajé junto a la estrategia de Salud Familiar
Comunitaria e Intercultural (SAFCI) en el desarrollo
de un modelo de educacién no presencial, apoyado
por la plataforma Moodle, para médulos interactivos
virtuales en emergencias obstétricas, atencion de
la sifilis congénita y cuidados del recién nacido,
combinando esta estrategia con talleres presenciales.

24105

* Fortaleci6 el area del continuo de la atenciéon del
MSyD y diez Centros AIDA, de Atencion Integral
de Adolescentes.

* Apoyé en el fortalecimiento del modelo de gestion
actualizando la guia de roles y responsabilidades
de los Consejos Sociales Municipales de Salud y
los Comités Locales de Salud (COLOSAS), en el
marco del derecho a la salud de “no dejar a nadie
atrads”, haciendo hincapié en la importancia de
la participacion de las mujeres y la defensa de
los derechos sexuales y reproductivos.

° Apoy6 de forma integral el Programa Nacional de
Enfermedades no Transmisibles en laimplementacién
de la Iniciativa HEARTS en 72 centros de salud de
primer nivel de atencion de cuatro departamentos:
La Paz, Oruro, Santa Cruz y Tarija; ademas impulso
la elaboracion de una plataforma web y movil para
el manejo de un registro nominal de diabetes e
hipertension y la segunda edicion de una encuesta
telefonica sobre el impacto de la COVID-19 en la
salud Mentaly las ENT en 2021.

Apoy6 al MSyD en la implementacion de una
evaluacion sistematica de la rehabilitacion y de la
capacidad de la tecnologia de apoyo y elaboracion
del primer borrador del plan estratégico nacional
en rehabilitacion y tecnologia de apoyo 2022-2025
(MSyD y otros ministerios), elaboracién del primer
boletin del Programa de Registro Unico Nacional de
Personas con Discapacidad (SIPRUN PCD) y promovio
el acercamiento con el Viceministerio de Igualdad
y de Oportunidades del Ministerio de Justicia para
el fortalecimiento multisectorial en actividades
relacionadas con la discapacidad.

Ayudo6 al MSyD en la implementacion del modelo de
atencion integral a victimas de violencia sexual en el
contextode lapandemiade la COVID-19yeldesarrollo
de una mesa técnica nacional interinstitucional de
salud, violencia, trata y trafico.

Foment6 la implementacion de estrategias
de prevencion, atenciébn y control del cancer
cervicouterino en los departamentos de Pando y
Potosiy del cancer pediatrico a nivel nacional.
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Apoy6 la continuidad de las acciones de la Red
Nacional de Atencion en Salud Mental Integral y
Comunitaria (RENASMIC) a través de la expansion y
el monitoreo de la iniciativa Programa de accion para
superar las brechas en salud mental (mhGAP) para los
médicos de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCl) y de la Autoridad de Supervision de la
Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS); también
capacitd en la identificacién y el manejo basico del
uso problematico de sustancias psicoactivas en la
red de servicios de salud y sobre la implementacion
de la deteccién tempranay la intervencion breve para
reducir el consumo.

Prest6 apoyo técnico y cientifico en la elaboracién
del Plan Nacional de Salud Mental y en la
implementacién de la respuesta a las necesidades de
salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) durante la
pandemia de la COVID-19 en comunidades indigenas
y afrodescendientes de Bolivia.

}’\g Vacunacion

i fa

Brindd ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual establecié acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovi6
las donaciones a la Region y apoyd la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.
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Brindd cooperacion técnica y financiera para la
elaboracion del plan nacional para la vacunacion
contrala COVID-19 en 2021y los planes subnacionales
de despliegue por cada vacuna nuevay para grupos
priorizados por grado de vulnerabilidad.

Facilité la implementacién del Registro Nominal de
Vacunacion Electrénico (RNVe) para la trazabilidad,
el monitoreo diario y la evaluacién de la vacunacién
contra la COVID-19.

Impulsé la microplanificaciéon y el monitoreo de
estrategias complementarias con autoridades
subnacionales.

Cooper6 para mantener la confianza en las vacunas
a través de la implementacion de la vigilancia activa
y pasiva de los ESAVI, con el registro en el RNVe,
con la nueva guia de vigilancia de ESAVI, el inicio a la
vigilancia centinela en dos hospitales seleccionados
contando con linea de base de EVADIE y manuales de
procedimientos para expansion el afio 2022.

Facilité la gobernanza del plan de vacunacion a través
de la constitucion de comités técnicos de vigilancia
de ESAVI, de la gestion técnica y de los sistemas de
informacion a nivel nacional y departamental.

Facilitd la autoevaluacién del plan nacional de
vacunaciéon, mediante la herramienta VIRAT, un
requisito para acceder a las vacunas contra la
COVID-19 por medio del Mecanismo COVAX.

Facilitd los procesos de la evaluacion posteriores a
la introduccion de las vacunas contra la COVID-19
(Mini-cPIE), para la formulacién de un nuevo plan de
vacunacion contra el COVID-19 2022.
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° Apoyéd en el fortalecimiento de la cadena de frio 3 ®Incrementd el acceso a la vacunacién a través
través de la elaboracién de proyectos conjuntos con del trabajo de 1360 brigadas de vacunacion vy
UNICEF para la Alianza GAVI, el Mecanismo COVAX, supervision en municipios priorizados de los nueve
la OMS y otros donantes y en el equipamiento para departamentos del pais.
almacenes nacionalesy departamentales de camaras,
dispositivos digitales de monitoreo de temperaturay
equipo mecanico de carguio; ademas, proporciond
EPP para el manejo de vacunas a baja temperatura.

° Impulsd el acceso a las vacunas contra la COVID-19
en las comunidades indigenas transfronterizas en los
paises de la Comunidad Andina (CAN), con énfasis
en las comunidades Cavinena, Esse Ejja y Takana, en

® Trabajo en la actualizacion de las normas técnicas el departamento de Pando, movilizando recursos de
del PAI, en la planeacion de cursos en linea de agencias, fondos y programas de las Naciones Unidas
autoaprendizaje y presenciales, y en la promocion de en Bolivia (Estado Plurinacional de).
la capacitacion frecuente para el el manejo adecuado
de vacunas a ultrabaja temperatura por primera vez,
como la de Pfizery Sputnik V.

22:-107 OPS/OMS, 2021 « http://www.paho.org.es


http://www.paho.org

©

Brasil

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Elabor6 analisis diarios de la situacion de la COVID-19
y los difundi6 al Ministerio de Salud, las autoridades
de salud a nivel federal y estatal, y otros sectores
relevantes, incluidos, entre otros, los consejos de
salud, los legisladores y las sociedades cientificas.

* Apoyo el fortalecimiento de las asociaciones entre el
Ministerio de Saludy las secretarias de salud estatales
y municipales para la preparacion y respuesta a la
COVID-19. Apoyé la coordinacién de la respuesta con
la sociedad civil por medio del Consejo Nacional de
Secretarias de Salud (CONASS) y el Consejo Nacional
de Secretarias Municipales de Salud (CONASEMS).
Coordiné los esfuerzos de respuesta a la pandemia
de COVID-19 con otros organismos de las Naciones
Unidas y organizaciones internacionales, como
Médicos sin Fronteras, para asistir a los grupos de
poblacion en situacion de vulnerabilidad, como
las comunidades indigenas, costeras y aisladas,
especialmente en la regién del Amazonas.

* Brind6 apoyo técnico para actualizar y ejecutar los
planes y protocolos de emergencia de Brasil para
mejorar la preparacion del pais frente a la COVID-19.

° Brindd apoyo a nivel subnacional para evaluar el
riesgo, definiry supervisar la aplicacién de las medidas
de salud publica.
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®Tradujo al portugués 330 publicaciones vy
herramientas de la OMS 'y la OPS sobre la COVID-19;
las traducciones estan disponibles en el sitio web
de la OPS, y la informacién se puso a disposicion de
todos los estados.

® Continud brindando apoyo técnico a la Secretaria
Especial de Salud Indigena para preparar un boletin
epidemiolégico semanal sobre la COVID-19, centrado
en las poblaciones indigenas del pais.

® Ayud6 a establecer unidades de atencion primaria
para la poblacién indigena. Estas unidades emplearon
soluciones tecnolégicas como la telemedicina
para ofrecer consultas y diagnostico en el punto
de atencion.

® Formalizd acuerdos de cooperacién técnica a nivel
subnacional y nacional para fortalecer las acciones y
estrategias de vigilancia de la salud, incluidas, entre
otras, la preparaciony respuesta a la COVID-19.

° Apoyé el disefio y analisis de encuestas realizadas por
el Ministerio de Salud y los centros de investigacion,
sobre la COVID-19 en las personas privadas de
libertad; desarrollo una herramienta para el Consejo
Nacional de Justicia con el objetivo de mejorar latoma
de decisiones.
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°® Realizd evaluaciones externas conjuntas para
evaluar la respuesta a la COVID-19 e intercambiar
las mejores practicas y ensefanzas extraidas en 16
estados, que abarcan mas de 50 municipios. Las
evaluaciones facilitaron la difusion de las mejores
practicas, apoyaron la aplicacion de una respuesta
mas coordinada, aumentaron la integracion entre los
estados y los municipios y fortalecieron las iniciativas
locales. Facilité el intercambio de experiencias entre
Brasily otros paises sobre las actividades de respuesta
y control de la COVID-19.

°* Apoyé el establecimiento del Centro de Informacion
Estratégica para la Gestion de los Estados (CIEGES) del
Sistema Unico de Salud (SUS), cuyo objetivo fue crear
paneles deinformacion a nivel subnacional. EL CIEGES
proporciond a las autoridades estatales de salud
datos e indicadores sobre el tamafio y la composicion
de la fuerza laboral del SUS, incluidos los costos
de los recursos humanos. Esta iniciativa promovié
la transparencia y brindd acceso a informacién
estratégica para mejorar la toma de decisiones, la
presupuestacion y las decisiones financieras.

°* Apoyé la organizacién y coordinacion de redes de
vigilancia gendmica, redes de laboratorios y redes
de investigacion al facilitar reuniones y talleres para
intercambiar experiencias y detectar fortalezas y
oportunidades de mejora a nivel municipal y estatal.

® Realiz6 163 revisiones de las acciones en 26 estados,
junto con el Ministerio de Salud y las Secretarias de
Salud, para apoyar la respuesta a la COVID-19 a nivel
subnacional. Desde enero del 2020 hasta diciembre
del 2021, llevo a cabo 202 misiones técnicas.

°* Apoyé directamente a los estados al proporcionar
profesionales de la salud calificados para aliviar
laescasezde personalylapresionsobre los hospitales,
especialmente en las regiones mas vulnerables
de Brasil.

° Apoydé las asociaciones y proporciond insumos
técnicos para el trabajo del Ministerio de Salud, las
secretarias de salud estatales y municipales, los
centros de investigacion y las universidades para
mejorar la comprension de la COVID-19y las variantes
del SARS-CoV-2 en Brasil.
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® Gener6 conocimientos al publicar estudios que
pudieran ser incorporados y difundidos rapidamente
en los diversos niveles de gestion de los servicios de
salud locales.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

T

® Realiz6 una evaluacién de la respuesta estatal y
municipal en el 3rea de comunicaciones, con especial
énfasis en la comunicacion de riesgos, durante la
aplicacion de las medidas.

* Colabor6 con el Ministerio de Salud e instituciones

subnacional para desarrollar mejores

practicas y planes de comunicacién especificos

relacionados con:

® Rastreo de contactos, incluido el apoyo técnico
para un curso nacional de capacitacion del
personal en rastreo de contactos para la COVID-19,
estrategias de vigilancia y el plan nacional para la
ampliacion de las pruebas diagnosticas;

a nivel

® Aplicacibn de medidas de prevencion de
enfermedades (en los estados de Amapj,
Para, Pernambuco, Rio Grande do Norte vy
Rio Grande do Sul);

® Estrategias de comunicacion para aumentar la
cobertura de la vacunacién en ciertos municipios
(estados de Acre, Amapa, Amazonas, Parj,
Pernambuco, Ronddnia, Roraimay Tocantins).

°® Produjo materiales de comunicacién basados en

la evidencia; distribuy6é informacién a diferentes
destinatarios a través de las redes sociales vy
otras plataformas; colaboré con los medios de
comunicacion para proporcionar a la poblacion
informacién precisa; y revisé y desminti6 informacion
falsa y rumores infundados relacionados con la
COVID-19, por medio de la plataforma de la OMS de
inteligencia epidémica a partir de fuentes de acceso
abierto (EIOS, por su sigla en inglés).
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(%) Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

4

®Realizd un andlisis diario de la situacion
epidemiologica de la COVID-19 en Brasil; entrego este
analisis al Ministerio de Salud, la Agencia Brasilefia
de Inteligencia (ABIN), el CONASEMS y el CONASS,
para su reenvio a todas las secretarias de salud (con
graficos y tablas de incidencia e informacién sobre
hospitalizaciones, mortalidad, vacunacién y variantes
del SARS-CoV-2).

® Fortalecid la capacidad de vigilancia y respuesta
del Ministerio de Salud y del Centro de Informaci6n
Estratégica y Respuesta de Vigilancia Sanitaria
(CIEVS), mediante:
® capacitacién en materia de analisis y preparacion
de paneles de informacion para vigilar y analizar
indicadores y hacer proyecciones que apoyen la
toma de decisiones del gobierno;

* aumento de la fuerza laboral;

° capacitacién de los profesionales de la salud en
evaluacion de riesgos y respuesta.
® Colabord con varios estados para crear sus propios
paneles y bases de datos para la recopilacion de
informacion epidemiolégica.

* Continud capacitando a personal del Ministerio de
Salud en todo el pais sobre el uso de Go.Datg, la
herramienta para el rastreo de contactos.

° Brind6 capacitacion y apoyo técnico para fortalecer
la capacidad local en materia de vigilancia; atencion
de salud; manejo de situaciones de crisis; analisis de
la situacion de salud; y prondsticos, en los estados
de Amazonas, Amapa, Goids, Par3, Pernambuco,
Roraima, Rondénia, Rio de Janeiro y Santa Catarina.

® Apoy6 la creacién del Centro de Operaciones de
Emergencia para realizar analisis epidemiolégicos
y automatizar su boletin epidemiolégico sobre la
COVID-19 en el municipio de Rio de Janeiro y los
estados de Pardy Santa Catarina.
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* Apoy6 al Ministerio de Salud y otras instituciones
brasilefas para disefiar y ejecutar un estudio
seroepidemiologico nacional con el fin de determinar
la prevalencia de la infeccion por el SARS-CoV-2
en Brasil. A nivel subnacional, brindé apoyo para la
realizacion de una encuesta de seroprevalencia en el
estado de Pernambuco.

Apoyd al Ministerio de Salud y a otros actores
nacionales en seis estados para disefar y ejecutar
estudios epidemioldgicos con el fin de comprender
la incidencia, magnitud y patrones de transmision,
reinfecciony gravedad de diferentes cepas y variantes
del SARS-CoV-2, tanto en la poblacién general como
en grupos especificos (mujeres embarazadas, recién
nacidos, personas mayores, etc.)

Asistid al Ministerio de Salud al elaborar notas
técnicas sobre casos y muertes asociadas a las
variantes de interés y preocupacién, asi como al
definir criterios para la vigilancia del sindrome
inflamatorio multisistémico pediatrico relacionado
con la COVID-19.

Apoy6 la red de vigilancia genémica con el fin
de formular estrategias y fortalecer los recursos
humanos para detectar las cepas circulantes,
especialmente las variantes de preocupacion.
Proporcion6 actualizaciones diarias al Ministerio de
Salud con datos sobre L3 vigilancia genémica de las
cepas que circulan en Brasil.

Aumentd el niUmero de profesionales para fortalecer
la atencion primaria de salud, la capacidad de
laboratorio, la vigilancia, la vigilancia gendémica, la
investigacion y la infraestructura. Desde el inicio de
la pandemia, hasta el 31 de diciembre del 2021, se
contrataron 1081 profesionales de salud.

Realizé un andlisis de las muertes y nacimientos en
Brasil a partir de bases de datos oficiales con el fin de
comprender el impacto de la pandemia de COVID-19.

® Colabor6 en el analisis del exceso de mortalidad y
de las brechas en la atencién de salud debidas a la
emergencia por la COVID-19.
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* Desarrolldé y mejord los modelos de pronéstico
para estimar el nimero de casos de COVID-19,
las hospitalizaciones, muertes y necesidades
hospitalarias.

® Junto con el CONASEMS, disefid y puso en marcha un
curso en linea sobre el analisis de la situacién de salud
en el contexto de la COVID-19 dirigido a los directores
y el personal técnico de los municipios de todas las
unidades federales.

° Apoy6 la ejecucion de la vigilancia basada en
eventos y la plataforma EIOS a nivel subnacional y
nacional en Brasil y capacitdé a 356 profesionales de
la salud del Ministerio de Salud, ANVISA (Agencia
Brasilefia de Regulacion de la Salud), proteccion civil
y las secretarias de salud municipales y estatales
de los 27 estados.

* Colabord en un curso de capacitacion a nivel nacional
para 114 técnicos de vigilancia estatal sobre la
aplicaciéon de la estrategia de rastreo de contactos
para la COVID-19 y el plan nacional de ampliacion de
las pruebas diagnosticas.

,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%5‘3 internacionales y transporte

® Colabor6 con el Ministerio de Salud para desarrollar,
adaptary aplicar directrices y protocolos relativos a la
vigilancia en las fronteras.

* Apoy6 a la Fundacién Oswaldo Cruz y al Ministerio
de Salud para reorganizar el programa educativo de
vigilancia de la salud a fin de atender las necesidades
existentes en la frontera.

® Colabord con el Ministerio de Salud para fortalecer la
gestion de la informacién y la vigilancia de la salud en
determinados municipios fronterizos.

* Brind6 apoyo para la vigilancia en puntos de entrada
con Argentina, Bolivia, Colombia, Guyana Francesa,
Guyana, Paraguay, Per(, Uruguay y Venezuela.

dem

: i Laboratorios nacionales
[~

® Apoy6 a los estados de Amapa, Maranhdo, Pard y
Ronddnia a mejorar su capacidad de diagnosticar la
infeccion por el SARS-CoV-2 mediante la donacion de
pruebas de diagnoéstico rapido basadas en antigenos
(PDR-Ag).

Fortalecio la aplicacion de la estrategia de diagndstico
basada en PDR-Ag al formular protocolos y producir
y difundir videos instructivos sobre el uso de estas
pruebas, junto con el Ministerio de Saludy los estados.

® Apoy6 el Laboratorio Central de Salud Piblica de
Amazonas (LACEN)aestablecerrutinas automatizadas
para analizar rapidamente la situacion y mejorar los
resultados del registro en el sistema de informacion;
amplio la plantilla para poder operar las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

Proporcion6 a las autoridades de salud de la Amazonia
pruebas de diagndstico rapido basadas en antigenos
para el diagnoéstico de la COVID-19 y oximetros para
vigilar la hipoxemia silenciosa en pacientes.

Brindd apoyo a los laboratorios para usar la RT-PCR
para el diagnostico de la COVID-19 en el estado de
Amazonas y amplié el nimero de profesionales que
trabajan en laboratorios estatales.

Apoy6 la creacién de laboratorios fronterizos en
los estados de Amapa (municipio de Oiapoque, que
hace frontera con Guayana Francesa) y Amazonas
(municipio de Tabatinga, que comparte frontera con
Colombiay Per).

Entregd materiales de deteccion molecular vy
suministros de laboratorio (hisopos, cebadores,
probetas, materiales plasticos, etc.).

Apoy6 la secuenciacion de aproximadamente 410
muestras de casos confirmados de COVID-19,
recolectadas de ocho sitios de recoleccion estatales,
para comprender mejor 3 evolucion de la pandemiay
el comportamiento de las variantes.
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° Mantuvo una red centinela de brotes febriles agudos
por medio de la red REPLICK en ocho ciudades
brasilefas, a través de la cual realizd un estudio de la
cadena de transmision del SARS-CoV-2.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

° Junto con el Ministerio de Salud, capacitd a mas de
149.000 profesionales de la salud en prevencién y
control de infecciones.

* Brind6 apoyo para desarrollar protocolos para mitigar
el riesgo de transmision en los servicios de salud.

°® Brindd capacitacion técnica sobre prevencién
y control de infecciones para la COVID-19 a los
equipos de Naciones Unidas con sede en la region
amazédnica de Brasil.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

* Apoyé a los estados para organizar el flujo de
atencibn médica, no solo para pacientes con
COVID-19 sino también para pacientes que
requieren atencion médica y hospitalaria para otras
afecciones, con el objetivo de reducir el riesgo de
transmisién nosocomial.

* Brind6 orientacion técnica a los servicios de salud
en los estados de la regidon amazodnica de Brasil para
evitar un brote de COVID-19 en los servicios de salud,
incluidos los casos que requeririan hospitalizacion.

* Brind6 capacitacion continua a los profesionales de
la salud en medidas de prevencién de infecciones
respiratorias, incluida la COVID-19.

°® Brindé orientacion sobre cémo garantizar la
disponibilidad de camas ante el riesgo de aumento de
los casos de infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG), también en la poblacién pediatrica.

M2

° Elabor6 orientaciones para los estados de la
region amazonica sobre la reposicion de insumos
hospitalarios ante el riesgo de un nuevo aumento
del nimero de hospitalizaciones por infecciones
respiratorias agudas graves.

Apoyé a los estados al desarrollar planes de
contingencia ante un posible aumento del nimero
de casos de IRAC. Brindd orientacién en materia
de pruebas diagndsticas, manejo clinico y uso de
medicamentos frente a la circulacién simultanea de
los virus de la gripe y del SARS-CoV-2, con base en la
evidencia cientifica mas reciente.

°* Apoyé la organizacion de servicios de rehabilitacion
neuromotora y cardiopulmonar y la ejecucién de
estrategias de salud mental, para brindar una atencion
adecuada a personas con afecciones posteriores
a la COVID-19.

Colabord con el Ministerio de Salud para formar a
mas de 13.900 profesionales de la salud en el manejo
clinico de la COVID-19.

Desplegd pruebas de diagnéstico rapido basadas
en antigenos en varios departamentos de salud
estatales, con el objetivo de descentralizar las
pruebas y aumentar la capacidad de manejo de los
€asos en regiones remotas y grupos de poblacion en
situacion de vulnerabilidad.

® Coordind con 53 hospitales para participar en el
proyecto de la OMS sobre una plataforma mundial
de datos clinicos, que recoge datos clinicos anénimos
relacionados con las hospitalizaciones sospechosas o
confirmadas de COVID-19.

Trabajoé con el Ministerio de Salud y las secretarias
de salud estatales y municipales para llevar a cabo
cursos de capacitacion en linea sobre el manejo de
casos de COVID-19 (17 944 profesionales capacitados)
y sobre prevencién y control de infecciones (22 874
profesionales capacitados).

° Apoyé al Ministerio de Salud para evaluar la
asistencia farmacéuticay asi contribuir a la mejora del
programa nacional para la calificacion de la asistencia
farmacéutica en el Sistema Unico de Salud.
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* Apoyoé el establecimiento de unidades de atencion de
afecciones posteriores a la COVID-19 en los estados
de Amap3, Amazonas, Mato Grosso do Suly Para.

* Apoy6 al personal del Sistema Unico de Salud para
desarrollar cursos sobre estrategias para responder a
desastres durante la pandemia de COVID-19.

* Apoy0 la creacion de flujos, guias y protocolos para el
manejo clinicoy el diagnéstico de laboratorio.

e o quyq operativo, aspectos
logisticos y cadenas de

suministro

® Coordind la compra, donacién y entrega de pruebas
de diagnostico rapido, equipos para hospitales, EPP,
hisopos y otros suministros de laboratorio, oxigeno
medicinal, concentradores de oxigeno, oximetros de
pulso y medicamentos e insumos para la atencion de
pacientes criticos.

* Apoyd al CONASS al establecer salas de situacion en
los 27 Centros de Informacion Estratégica federalesy
una sala de situacion en la Oficina Central.

* Brind6 apoyo en aspectos logisticos para el traslado
de pacientes, la adquisicibn y la reorganizacion
de insumos.

* Proporcioné pautas técnicas para el uso de equipos
hospitalarios (como compresores de oxigeno), uso
racional de suministros médicos y flujos de derivacién
y contraderivacion para la atenciéon médica.

°® Apoy0 la organizacion de la sexta reunion nacional
de la red CIEVS y el primer ejercicio pUblico de
simulacion de emergencias epidemiolégicas en
noviembre del 2021.

* Apoy6 la organizacion del evento de publicaciéon de
la estrategia de vacunacion fronteriza junto con el
Ministerio de Salud, el Secretario de Salud del estado
de Parand y el Secretario de Salud Municipal de
Foz do Iguacu.
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Mantenimiento de los servicios

3 desalud esenciales durante la
pandemia

* Sistematizd las mejores practicas de atencion primaria
de la salud, lo que proporcioné recursos importantes
a los administradores nacionales del SUS.

* Disefi6 programas de capacitacion para profesionales
de la salud en materia de EPP, manejo clinico y salud
mental; en coordinacion con la red de hospitales
universitarios, utilizd ejercicios de simulacion para
capacitar a los trabajadores de salud antes de su
despliegue, sobre todo en Amazonas.

° Junto con la OMSy asociados internacionales, trabaj6
en un proyecto para detectar los efectos indirectos
de la COVID-19 en los servicios de salud esenciales
para las mujeres embarazadas, los recién nacidos,
la poblacién adolescente y las personas mayores
en tres municipios.

* Prepard orientaciones técnicas sobre el manejo de
los pacientes menores de diez afios con sindrome
inflamatorio multisistémico (SIM-1).

* Particip6 en el disefio y la producciéon de videos de
orientacion para poblacion adolescente y joven con
preguntas sobre la salud en relacién con la pandemia.

® Colabord en la publicacion “Recomendaciones para
profesionales de la salud sobre el tratamiento de la
COVID-19 en mujeres embarazadas y aquellas que
han dado a luz recientemente”. Produjo 16 lecciones
en video relacionadas con esta publicacion.

°* Apoyé el estudio dirigido por la OMS, “Definicion
y categorizacion del momento de la transmision
maternofilial del SARS-CoV-2”. Contribuyé a
planificar la segunda fase del estudio.

°® Ayudo6 a emitir un llamamiento nacional a las mejores
practicas bajo el lema “Una sélida atencion primaria
de salud en la lucha contra la pandemia”, para que
las mejores practicas de los equipos de atencion
primaria recibieran un amplio reconocimiento. Se
difundié informacion sobre mas de 1.600 experiencias
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y las emisiones llegaron a3 mas de 60.000 personas,
entre ellos profesionales de salud y gerentes del
sector de la salud.

Apoyo6 la creacion de una linea especifica de atencién
para la COVID-19. Cred una infografia que ayuda a
los gerentes, trabajadores y equipos de salud en
la respuesta a las necesidades de los pacientes
durante la pandemia.

fé Vacunacion

Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordind y supervisd
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicion operativa de los paises.

® Trabajo con el Ministerio de Salud para disefar y
ejecutar un plan nacional de vacunacidon contra
la COVID-19. Apoy6 a 27 estados a trazar planes
de inmunizacién de ambito estatal. Esto incluy6
informacion técnica e investigacion sobre eventos
adversos supuestamente atribuibles a la vacunacion.

° Apoy6 el establecimiento de un grupo técnico
nacional para discutir la compra de vacunas contra la
COVID-19, jeringas y otros articulos necesarios para la
campana de vacunacion.

° Ayudé al programa nacional de inmunizacion del
Ministerio de Salud a aplicar la herramienta de
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autoevaluacién de la disposiciébn operativa para
la introduccion de las vacunas contra la COVID-19
(VIRAT).

* Apoy6é la contratacién de recursos humanos en
los 27 estados para prestar servicios, vigilar las
enfermedades prevenibles mediante la vacunacién
y apoyar los programas nacionales de vacunacion y
vigilancia de laboratorios.

* Apoyd al Ministerio de Salud en el desarrollo de
protocolos para vigilar eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién contra la COVID-19.

* Disefi6 12 estudios epidemioldgicos para evaluar la
eficacia de la vacuna en profesionales de la salud y
personas mayores; evaluar la respuesta inmunitaria
comparando a las personas vacunadas con pacientes
con COVID-19; y detectar nuevas variantes y la
magnitud de las variantes de preocupacién en los
pacientes con infeccién por el SARS-CoV-2.

® Apoy6 al Comité Central de Cestion de Crisis en

Amazonas a:

* Aplicar el plan de inmunizacién, con informacién
técnica sobre los aspectos logisticos, la
adquisiciobn de suministros y orientacion sobre
los eventos adversos supuestamente atribuibles
a lavacunacion.

* Poner en practica una plataforma informatica para
registrar los datos de vacunacion con identificacion
individual y registro de los eventos adversos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI).

°Crear un panel que permita supervisar la
distribucién de las vacunas.

® Analizd y public6 un parte epidemiologico de la OMS
con buenas practicas extraidas de la estrategia de
vacunacion de la poblacion indigena.

® Apoy6 al estado de Pernambuco con el andlisis y
la integracion de los sistemas de informacion para
detectar areas prioritarias para reforzar la vacunacion
y buscar grupos de la poblacién no vacunados.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Colabord con las autoridades nacionales en la
elaboraciényaplicacion del Plan de accién coronavirus
COVID-19, adaptando los protocolos y metodologias
de la OPSy la OMS al contexto del pais.

* Se reuni6 periddicamente con autoridades y equipo
técnico del Ministerio de Salud, para entrega de
recomendaciones en temas como la presentacion
de la informacion estadistica, la incorporacién de
Go.Data a la vigilancia epidemiolégica, el Mecanismo
COVAX, el plan Paso a Paso, el pase de movilidad,
la codificacién de casos y muertes por COVID-19, la
metodologia Nowcasting y residencias sanitarias,
entre otras.

° Entregd recomendaciones periédicas al Equipo de
Gestion de la Seguridad del sistema de las Naciones
Unidas en Chile, reforzando el cumplimiento de las
medidas de salud publica y apoyando la generacion
de comunicaciones para todo el personal en el
pais, en el contexto de los cambios en las medidas
del Ministerio de Salud, el movimiento de las
comunas en el plan Paso a Paso y la situacion clinica
y epidemiolégica nacional.

- 115

° Facilitd los debates interinstitucionales (Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Culturg, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, la Organizacion Internacional del Trabajo,
la Coordinadora Residente de las Naciones Unidas)
sobre la reapertura de las escuelas y participd en
los grupos de trabajo del Equipo de Gestion de
la Seguridad de las Naciones Unidas con el fin
de apoyar la movilizacién de recursos para situar
la cuestion de la salud como parte del plan de
respuesta socioecondmica a la pandemia.

Facilito la participacion del Ministerio de Salud en la
sesiobndeaperturadelaCumbre Global sobre Evidencia
y Politicas Publicas. Ademas, facilitd la participacién
del pais en la consulta técnica subregional sobre el
impacto de la COVID-19 en los pueblos indigenas
y en la consulta virtual sobre enfermedades raras y
COVID-19 de la APEC.

Coordiné y participé en reunion entre el presidente
de Chile y el Director de Emergencias de la Salud de
la OMS, para discutir preguntas relacionadas con la
vigilancia gendémica y la variante delta, el rastreo de
contactos y el uso de tecnologias y la reaperturay el
control de fronteras.

Facilito la participacion del Director General de OMS'y
de la Directora de la OPS en el didlogo virtual Construir
un Mundo Mas Justo y Saludable, en el contexto del
Dia Mundial de la Salud del 2021, convocado por el
Presidente de la Republica.
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* Particip6 en la Jornada de Escucha Ciudadana del
Plan Paso a Pasoy el proceso de vacunacién contra la
COVID-19, organizada por el Ministerio de Salud.

* Validé con el Ministerio de Salud el informe deun
estudio de caso de Chile sobre el impacto de la
COVID-19y la respuesta de las politicas relacionadas
con los recursos humanos en salud, realizado con
el apoyo de la OMS y la Oficina Subregional para
Sudamérica de la OPS.

Prest6 apoyo técnico a la revision de una encuesta
nacional sobre migracion y salud del Ministerio
de Salud y una encuesta sobre las necesidades de
migrantes venezolanos de la Plataforma R4V, ambas
en el contexto de la pandemia de la COVID-19.

Comunicacion de riesgosy
[\ participacion comunitaria

Junto al Ministerio de Salud y otras organizaciones
afines, realizé diferentes campanas de comunicacion
para la prevencién de la COVID-19y el mantenimiento
de los programas de salud; una campana para
promover el cuidado y la prevencion de las
infecciones de transmision sexual (ITS), el VIH y la
COVID-19 en jovenes y adolescentes; la campafa de
comunicaciéon Para Estar como Lechuga en la Feria,
iniciativa de los feriantes con el objetivo de mantener
el funcionamiento seguro y continuo de las ferias
libres del pais y prevenir el contagio de la COVID-19;
junto a UNICEF, una campafa de comunicacion
dirigida a joévenes para aumentar las medidas de
prevencion frente a la COVID-19 y la concientizacién
frente a la importancia de las medidas sanitarias, y
campanas para mantener programas de promocion y
prevencion en el contexto de la COVID-19.

Organiz6 y participd en diferentes talleres vy
estrategias: la estrategia de brigadas de salud,
el Conversatorio Experiencias de Participacion
Comunitaria en Pandemia como parte de la serie en
didlogos en atencién primaria de salud, en conjunto
con la Comunidad de Practicas de Atencion Primaria
de Salud; presentd, junto al Ministerio de Salud,

116

la estrategia nacional Cuadrillas Sanitarias en
tu Barrio, para la prevencion comunitaria de la
COVID-19; conmemoracion de la Sexta Semana
Mundial de las Naciones Unidas para la Seguridad
Vial en Chile, en conjunto con la Comisién nacional
de Seguridad de Transito (CONASET), la Fundacién
Conciencia Vial y la municipalidad de Nufoa en
el marco de la pandemia de la COVID-19; taller
sobre el reforzamiento sobre medidas preventivas
para la COVID-19 en ferias libres (mercados) para
los participantes de cohortes previas del curso de
capacitacion, en alianza con la Confederacion de
Ferias Libres (ASOF), la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Chile y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentaciony la Agricultura
(FAO); taller para mujeres trans reclusas de la region
de Valparaiso, Avanzando en la Prevencion del VIH
y las ITS en el contexto de la pandemig; talleres de
fortalecimiento de las asociaciones de la sociedad
civil en el contexto de la pandemia de la COVID-19y
prevencion del VIH y las ITS para personas reclusas en
diferentes regiones del pais.

Organizd y participd en diferentes seminarios a
nivel nacional e internacional, como el seminario
del Programa Iberoamericano sobre la Situacion de
las Personas Adultas Mayores (PIAM) de la region,
que tenia como objetivo compartir estrategias de
mitigacion de la COVID-19 y actualizar sobre la
situacion de las personas mayores en Iberoamérica;
seminario virtual sobre comunicacion de riesgos
organizado por la sede de la OPS en Washington,
D.C., con la presentacion sobre cuadrillas sanitarias
y de la experiencia de la campana Para Estar como
Lechuga en la Feria; seminario virtual regional
sobre la gestion de unidades de pacientes criticos
3 un ano de pandemia.

Organiz6 y prestd apoyd técnico al sistema de
las Naciones Unidas en Chile en la realizacién de
reuniones, con el objetivo de reforzar la comunicacién
de riesgos y las medidas de prevencion de contagio
de la COVID-19. Ademas, dirigi6 un taller sobre
prevencion de la COVID-19 en el trabajo de campo
para el personal del Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas.
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® Realizd actividades para el equipo de la OPS en
Chile con el objetivo de apoyar las estrategias de
salud mental del personal y planificar actividades de
bienestar para el equipo.

Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

Apoyo6 la definicion de criterios para la vigilancia de
la COVID-19 y la correspondiente notificacién de
casos y muertes a través de plataformas de datos
mundiales y regionales. Ademas, facilité la reunién
entre expertos de la OPS y del Ministerio de Salud
sobre la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
para compartir informacién y aclarar dudas sobre la
clasificacion de las muertes asociadas a la COVID-19.

Colabord con la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos (GOARN) a fin de capacitar a
las contrapartes del pais en la adopcion de Go.Data
para la localizacion de contactos. Ademas, apoyo la
implementacién de Go.Data en el pais, realizando
misiones de seguimientoy planes de interoperatividad
con los sistemas de vigilancia nacionales.

® Facilité la presentacion de la experiencia de Chile
en el rastreo de contactos (la Estrategia Nacional de
Testeo, Trazabilidad y Aislamiento) en la reunién de
consulta de la GOARN.

® Supervisd y compartio la informacién relativa a la
circulacion de variantes del virus SARS-CoV-2. Alerto
a las autoridades nacionales sobre las variantes de
interés y formuld recomendaciones sobre cémo
reforzar a vigilancia genémica.

® Facilité la participacion del pais en el taller piloto
en rastreo de contactos, organizado por la sede, la
OMS y los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), con la participacién nacional
del Ministerio de Salud desde el nivel central y local.

® Facilitd la participacion de expertos del pais en un
taller de expertos para adaptar las pautas de rastreo
de contactos en las Américas.
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® Facilité la incorporacion del SARS-CoV-2 3 la
vigilancia centinela de la IRAG a nivel nacional y
el monitoreo de la efectividad de las vacunas a
través de la Red para la Evaluacién de la Efectividad
de la Vacuna en Latinoamérica y el Caribe y de la
Red de Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(REVELAC-i/SARInet).

Colabordé con la autoridad regulatoria nacional
en la planificacion y ejecucién de capacitacion en
farmacovigilancia en vacunas, dirigida a profesionales
de la salud.

Particip6 en la reunién del equipo regional de la
REVELAC-i y SARINET (OPS y CDCQ) y los referentes
nacionales de vigilancia de influenza y otros
virus respiratorios para el trabajo ampliado con
el pais con el propédsito de evaluar la efectividad
de las vacunas contra la COVID-19. Ademas,
realizd misiones de verificacion de capacidades e
implementacion del proyecto REVELAC para evaluar
la efectividad de las vacunas contra la COVID-19, con
el apoyo y participacion de referentes regionales de
proyecto, el Ministerio de Salud y del Instituto de
Salud Publica (ISP).

ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

% =¥ internacionalesyy transporte

Participd en una mesa redonda intersectorial
sobre el Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
comunicé las recomendaciones del nivel global y dio
seguimiento a las medidas adoptadas en los puntos
de entrada a Chile. Ofrecié6 recomendaciones en
torno a la reactivacion de los viajes internacionales
no esenciales.

Se reuni6 con las autoridades de salud y aeronauticas
nacionales con la finalidad de debatir la reanudacion
de los vuelos nacionales e internacionales no
esenciales y de proporcionar recomendaciones
de la OPS.
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* Participé en reuniones mensuales del equipo del
RSI, junto con otros sectores de interés (fuerzas
armadas, policia, relaciones exteriores, etcétera)
y asi supervisar los avances realizados y las
recomendaciones recibidas.

Realiz6 misién interagencial en la zona norte del pais
para conocer los procesos migratorios y sanitarios de
las personas que ingresan de manera irregular al pais
en el contexto de la COVID-19, y apoy6 la realizacién
de informey el plan de accion.

Realizd una visita de verificacion de capacidades
en los puntos de entrada en las regiones de Arica 'y
Parinacota, Tarapaca y Aysén, en el contexto del RSI
y la COVID-19, aplicando instrumentos de evaluacion
en los pasos fronterizos terrestres, maritimos y
3éreos, junto al equipo del Ministerio de Salud.

o 5 Laboratorios nacionales
84

Capacitd al equipo del Laboratorio Nacional de
Referencia en la adopcion de la técnica recomendada
para diagnosticar la COVID-19 mediante la prueba
de RT-PCR.

Apoy6 la adquisicion de equipamiento e insumos
para la vigilancia de laboratorio en el centro de
referencia nacional.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

Mantuvo reuniones técnicas con el Ministerio de
Salud y los puntos focales de la OPS para ofrecer
recomendaciones sobre el uso de los EPP, los
mecanismos de transmisién del SARS-CoV-2 vy las
medidas de proteccion de la comunidad.
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* Capacitd al personal de las Naciones Unidas en Chile
sobre sobre prevencion y el control de infecciones en
situaciones cotidianas.

® Realizd dos capacitaciones en medidas de prevencién
de la COVID-19 para lideres de ferias libres en el pais,
en 2020y 2021.

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

® Suministrd6 material terapéutico y prestd apoyo
técnico al Ministerio de Salud para mejorar el manejo
de casosy el acceso a las directrices de gestién clinica
de la OPS, los recursos de formacion en linea y las
reuniones virtuales.

® Facilité la participacion de expertos del pais en un
seminario web regional sobre el manejo clinico
de casos.

® Realizd una visita de acompanamiento al Hospital San
José, junto al coordinador nacional para la gestion de
camas criticas, con el objetivo de conocer la situacion
y la organizacion de la expansion de la capacidad de
respuesta de los Servicios de Salud.

® Facilitd la reunién del encargado de camas criticas
del Ministerio de Salud con el equipo de Servicios de
Salud y Emergencias del nivel regional para conocer
las estadisticas de uso y ampliacion de camas criticas
en los paises de la region.

* Promovi6 la participacién del pais en el ensayo clinico
Solidaridad de la OMS para los tratamientos de
la COVID-19.

® Facilito la participaciony la recepcion de la subvencion
a la Universidad de La Frontera, para adaptar el
protocolo genérico de la OMS sobre los efectos de la
COVID-19 durante el embarazo y su participacion en
estudio multicéntrico.
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Apoyo operativo, aspectos
logisticos y cadenas de
suministro

@ o
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® ©

* Apoy6 a las adquisiciones de material de laboratorio a
través del Fondo Estratégico de la OPSy las compras
locales con fondos de emergencia.

* Don6 26 ordenadores portatiles con licencias de
Microsoft Office a perpetuidad al Programa Nacional
de Inmunizaciones del Ministerio de Salud que se
distribuyeron entre distintas regiones y la oficina
central, para el apoyo al registro de vacunacion contra
laCOVID-19.Ademas, paraapoyarlavacunaciéncontra
la COVID-19, doné un equipo de videoconferencia con
un televisor, discos duros externos (15), audifonos
(40), tabletas (210) y refrigeradores clinicos (34) con
una infografia sobre el almacenamiento de vacunas.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

® Organizo distintos intercambios de experiencias entre
paises sobre los medios para reanudar con seguridad
las operaciones quir(rgicas programadas.

° A través de comunicaciones publicas, didlogos con
instituciones académicas y conferencias con gestores
de servicios de salud defendié la importancia de
mantener los servicios de salud esenciales, haciendo
hincapié en el primer nivel de atencién. Ademas,
proporciond apoyo psicolégico y emocional a los
equipos de atencién primaria de salud en relacién con
su trabajo durante La respuesta a la pandemia.
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* Colabordeneldesarrollode un modelo de priorizacién
y gestion de lademanda en el primer nivel de atencién
y su implementacion en 10 establecimientos a través
del proyecto Teletriage. Dicho proyecto es un modelo
que trata de acercar y mejorar la atencion de salud
de los usuarios de los centros de atenciéon primaria a
través de un sistema digital en linea para la gestion
de las consultas (solicitud, priorizacién, asignacion
seglin necesidad y resolucion mediante modalidades
de atenciéon remota y presencial). Como parte del
proyecto se entregd equipamiento a 10 centros de
salud familiar de la Regién Metropolitana. Durante
el seminario de cierre del proyecto Teletriage, los 10
centros de salud familiar y comunitaria del Servicio
de Salud Metropolitano Sur que participaron en el
proyecto compartieron los resultados.

En el ambito de la salud mental, presté6 apoyo en
el disefio del programa SaludableMente, cuyo
objetivo es proporcionar informacién para mejorar
la salud mental y el bienestar psicolégico y social a
través de acciones coordinadas, incluido el acceso
generalizado a a psicoterapia virtual. Ademas, facilito
una visita técnica virtual del Ministerio de Salud de
Brasil al Ministerio de Salud de Chile para aprender
de la experiencia chilena en la implementacion del
programay la prevencion del suicidio en el contexto
de la pandemia; particip6 en la Mesa de Seguimiento
de la Estrategia de Salud Mental para personas
mayores y sus entornos de 3apoyo, y organizd un
conversatorio en dos sesiones, Apoyo psicoemocional
para los equipos de APS, el rol de la gerencia y el
ambito organizacional en tiempos de pandemia
por la COVID-19.
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® Organiz6 el conversatorio Atencion centrada en la
personay su familia, experiencias de la respuesta de
la APS a la pandemig, en conjunto con la Comunidad
de Practicas en APS.

En el contexto de la situacion migratoria en el
norte del pais, apoyd un estudio para comprender
la situacién de la inmigracién en Chile, asi como las
necesidades de las poblaciones migrantes en la
zona norte; apoy6 la generacion de evidencia para
fundamentar intervenciones biopsicosociales en los
lugares mas afectados, incluida la gestién de equipos
de salud que asesoran a las poblaciones migrantes
sobre el acceso a los servicios de salud y contrat6 a
profesionales de apoyo al Ministerio de Salud para
mejorar el acceso a la salud de las personas migrantes.
Finalmente, realiz6 una misién conjunta entre la OPS
y el Ministerio de Salud para evaluar la situacion
y las acciones realizadas y mejorar las brechas de
atencion de las personas migrantes irregulares en la
zona norte del pais, en el contexto de la pandemia
de la COVID-19.

Gestion6 la presentacion de Chile en el seminario
regional Reporte Regional de la Segunda ronda de
la encuesta nacional sobre la continuidad de los
servicios esenciales de salud durante la pandemia
de la COVID-19, que presentd el proyecto Teletriage
en atencién primaria de salud, implementado por
la OPS y otros socios en el primer nivel de atencion,
como parte del panel de experiencias de los paises de
la Region en la aplicacion de acciones de mitigacion.

ﬁé Vacunacion

° Organizo distintos intercambios de experiencias entre
paises sobre los medios para reanudar con seguridad
las operaciones quir(rgicas programadas.

° A través de comunicaciones publicas, didlogos con
instituciones académicas y conferencias con gestores
de servicios de salud defendié la importancia de
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mantener los servicios de salud esenciales, haciendo
hincapié en el primer nivel de atencién. Ademas,
proporcioné apoyo psicolégico y emocional a los
equipos de atencién primaria de salud en relacién con
su trabajo durante la respuesta a la pandemia.

Colaboréeneldesarrollo de un modelo de priorizacién
y gestion de lademanda en el primer nivel de atencién
y su implementacion en 10 establecimientos a través
del proyecto Teletriage. Dicho proyecto es un modelo
que trata de acercar y mejorar la atenciéon de salud
de los usuarios de los centros de atenciéon primaria a
través de un sistema digital en linea para la gestion
de las consultas (solicitud, priorizacién, asignacion
segln necesidad y resolucién mediante modalidades
de atencién remota y presencial). Como parte del
proyecto se entregd equipamiento a 10 centros de
salud familiar de la Regién Metropolitana. Durante
el seminario de cierre del proyecto Teletriage, los 10
centros de salud familiar y comunitaria del Servicio
de Salud Metropolitano Sur que participaron en el
proyecto compartieron los resultados.

En el dmbito de la salud mental, prestd apoyo en
el disefio del programa SaludableMente, cuyo
objetivo es proporcionar informacion para mejorar
la salud mental y el bienestar psicolégico y social a
través de acciones coordinadas, incluido el acceso
generalizado a la psicoterapia virtual. Ademas, facilitd
una visita técnica virtual del Ministerio de Salud de
Brasil al Ministerio de Salud de Chile para aprender
de la experiencia chilena en la implementacion del
programa y la prevencion del suicidio en el contexto
de la pandemia; particip6 en la Mesa de Seguimiento
de la Estrategia de Salud Mental para personas
mayores y sus entornos de apoyo, y organizd un
conversatorio en dos sesiones, Apoyo psicoemocional
para los equipos de APS, el rol de la gerencia y el
ambito organizacional en tiempos de pandemia
por la COVID-19.

Organiz6 el conversatorio Atencion centrada en la
persona y su familia, experiencias de la respuesta de
la APS a la pandemig, en conjunto con la Comunidad
de Practicas en APS.
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°*En el contexto de la situacion migratoria en el
norte del pais, apoy6 un estudio para comprender
la situacién de la inmigracion en Chile, asi como las
necesidades de las poblaciones migrantes en la
zona norte; apoy6 la generacion de evidencia para
fundamentar intervenciones biopsicosociales en los
lugares mas afectados, incluida la gestion de equipos
de salud que asesoran a las poblaciones migrantes
sobre el acceso a los servicios de salud y contratd a
profesionales de apoyo al Ministerio de Salud para
mejorar el acceso a la salud de las personas migrantes.
Finalmente, realiz6 una misidon conjunta entre la OPS
y el Ministerio de Salud para evaluar la situacion
y las acciones realizadas y mejorar las brechas de
atencién de las personas migrantes irregulares en la
zona norte del pais, en el contexto de la pandemia
de la COVID-19.

Gestiond la presentacion de Chile en el seminario
regional Reporte Regional de la Segunda ronda de
la encuesta nacional sobre la continuidad de los
servicios esenciales de salud durante la pandemia de
la COVID-19, que presenté el proyecto Teletriage en
atencién primaria de salud, implementado por la OPS
y otros socios en el primer nivel de atencién, como
parte del panel de experiencias de los paises de la
Region en la aplicacion de acciones de mitigacion.
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Colombia

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Particip6 en el Puesto de Mando Unificado (PMU).

°® Desarrolldé 254 informes de situacion sobre la
COVID-19, consolidando la informacién nacional y de
municipios con altas tasas de transmision.

* Particip6 en los Comités de crisis semanales para el
monitoreoy evaluacion de la situacién de la pandemia
anivel global, regional y nacional.

* Apoyé en el proceso de revision y actualizacion del
plan de preparacion y respuesta a pandemias en el
contexto del Marco de Preparacion para una Gripe
Pandémica.

® Facilité un dialogo bilateral entre los ministerios de
salud de Colombiay Venezuela (RepUblica Bolivariana
de) para atender conjuntamente la situacién sanitaria
de las personas migrantes, incluidas acciones de
respuesta a la pandemia.

° Apoy6 la consolidacion del Sistema Comando de
Incidentes (SCI) que venia funcionando en respuesta
3 la crisis migratoria y se que se fortalecid con la
respuesta a la pandemia.

* Particip6 en las sesiones presidenciales de Prevencion
y Accién, en las que la Representante de la OPS en el
pais y otros expertos de la OPS y la OMS, entre ellos
Carissa F. Etienne, Directora de la OPS, prestaron
asesoramiento técnico con mensajes estratégicos
dirigidos a la poblacién colombiana.
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° Ofrecio el liderazgo de la Representante de la OPS en
el pais en el sistema de las Naciones Unidas para para
el manejoy apoyo a la respuesta.

* Apoyd y participd en el seguimiento del Plan de
respuesta socio-econémica frente a la pandemia de
la COVID-19 en Colombia.

® Promovi6 la coordinacion y el trabajo articulado entre
el Grupo de Salud Mental del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y el equipo de Salud Mental y
Apoyo Psicosocial en Emergencias de la OPS para
el funcionamiento de la linea de teleorientacion
psicoldgica nacional.

® Colabor6 con el estudio Impacto de la COVID-19 en
los recursos humanos para la salud y respuesta de
politica: el caso del Estado Plurinacional de Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador y el Per(, para analizar el
impacto de la COVID-19 en los recursos humanos para
la salud en las areas de seguridad, salud en el trabajo
y condiciones laborales, asi como las respuestas
politicas de los paises para aumentar la disponibilidad
y mejorar la capacidad de respuesta del sistema de
salud a la pandemia.

@, Comunicacion de riesgosy
W™ participacion comunitaria

® Disend y realizd talleres de comunicacion de
riesgos, con capacitaciones en accion sin dafo a 15
departamentos receptores de poblacién migrante.

© PAHO/WHO, 2021 « http://www.paho.org


http://www.paho.org

-

° Implement6é una estrategia de comunicaciéon con
enfoque étnico en cuatro departamentos del pais
y 10 pueblos indigenas. La estrategia se orient6 a
las medidas de prevencion de la COVID-19 y a la
aceptacion de la vacuna contra la COVID-19.

* Apoyé al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
creacioén de la estrategia de comunicacion diferencial
para las 18 ciudades en las que se realizaria el estudio
de las vacunas y elabord la campana digital y las
cufas de radio.

° Llevo a cabo una campaia en radio local para el
rastreo de casos y contactos de COVID-19 en el
municipio de Puerto Guzman, en el departamento
de Putumayo. Ademas, produj6é una campana sobre
esta misma tematica para Navidad y fin de afo,
dirigida a jovenes.

(%) Vigilancia, equipos de respuesta
/ raplda € mvestlgaaon decasos
° Llevd a cabo acciones para fortalecer la vigilancia
de base comunitaria, con énfasis en la COVID-19 en

poblaciones rurales dispersasy municipios priorizados
por el fenémeno migratorio.

* Apoyé los procesos de implementacion del programa
de Prueba, Rastreoy Aislamiento Selectivo Sostenible
(PRASS) en municipios priorizados del pais.

* Apoyo en el fortalecimiento del equipo de respuesta
a la COVID-19 del nivel nacional, en materia de
monitoreo, y promovid el uso de herramientas de
apoyo del monitoreo de la informacién en salud
contra la COVID-19 y de otros eventos en el nivel
local por medio de salas de situacion virtual.

®* Acompand procesos de fortalecimiento de
capacidades para la respuesta a epidemias, analisis
de informacion y generacion de espacios de analisis
mediante las salas de situacion fisicas y virtuales.

° Dond EPP en territorios priorizados.

=t-123

° Contrat6 a personal profesional para los
departamentos de Amazonas, del Chocé y de
Cundinamarca, a fin de fortalecer las acciones de
vigilancia en salud publica, gestion de informacion y
respuesta a eventos de importancia en salud publica,
con énfasis en la respuesta a la COVID-19.

ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

% ¥ internacionalesy transporte

Prest6 acompafamiento a distintos territorios
de zonas de frontera, con el fin de fortalecer las
capacidades de respuesta asociadas a los riesgos
para la salud ocasionados por los flujos migratorios
mixtos, incluido un proceso de concertacion en los
pasos trifronterizos (Amazonas, Brasil, Per).

Dond insumos para apoyar las acciones de vigilancia
e identificacién de alertas en los puntos de entrada
(puerto, aeropuerto y paso fronterizo).

Desde el punto de vista de la sanidad portuaria, apoyo
la deteccién de casos y contactos en los puntos de
entrada aéreos internacionales y nacionales, ademas
de en el terminal terrestre, como punto de entrada a
Bogota desde los diferentes municipios del pais.

En apoyo a la respuesta en la frontera con Brasil,
Ecuador y Perq, se fortalecié al Hospital San Rafael
de Leticia en Amazonas, tanto con personal de salud,
como con equipos e insumos para la proteccién
del personal sanitario y se proporciond ayuda
humanitaria a las comunidades indigenas. La OPS
movilizd personal de salud y aport6 al hospital
medicamentos, kits de higiene, tres respiradores y
cuatro concentradores de oxigeno.

® Apoy0y capacito el pais para participar en el Protocolo
de Investigacion Temprana de seguimiento de los
primeros casos y contactos de la COVID-19; cabe
destacar que Colombia fue uno de los tres paises del
mundo que participd en el piloto de este estudio.

OPS/0OMS, 2021 « http://www.paho.org.es


http://www.paho.org

. Laboratorios nacionales
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Apoy6 en los procesos de gestion relacionados
con la transferencia de tecnologia e insumos para
la implementacién de pruebas de diagnéstico de
COVID-19 y de vigilancia gendémica para las variantes
de preocupacion en el pais.

Apoy6 coninsumos para el diagnéstico de la COVID-19
anivel nacional y local (pruebas de antigenos y kits de
bioseguridad para los departamentos de Amazonas,
Choc6 y Narifio). Apoy6 con insumos para la vigilancia
virologica a nivel nacional.

Facilité el acceso a material de apoyo para el
fortalecimiento de la vigilancia genbémica y s
deteccion de las variantes preocupacion.

Disposiciobn  operativa 'y  concertacion  para
implementar estrategias de vigilancia intensificada,
mediante el rastreo riguroso de contactos primarios
de casos confirmados de COVID-19 y el uso de
pruebas rapidas de antigenos Ag-RDT en campo en
departamentos priorizados.

Se realiz6 el proyecto Prevencion del Burnout
en Trabajadores de Primera Linea de Atencién al
COVID-19, con el objetivo de mitigar y reducir los
problemas de salud mental en trabajadores de la
salud de la primera linea de atencion al COVID-19.
Se realizaron acciones de manera presencial en
hospitales, puesto de salud y espacios de atencién
en los departamentos de Narifio, Santander,
Magdalena, Guajira, Arauca, Chocdé y Norte de
Santander, con una cobertura de 2530 personas. A
través de medios virtuales y digitales a nivel nacional,

llegd a 1581 personas.
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Prevenciony control de

infecciones y proteccion del
personal de salud

Apoyé el reforzamiento de métodos de PCI en las
comunidades y los establecimientos de salud a fin
de prepararse para tratar a pacientes con COVID-19y
de prevenir la transmisién al personal de salud, a los
demas pacientes, a los visitantes y a la comunidad.

Entregd elementos de proteccion personal a los
territorios de Arauca, Cundinamarca, Norte de
Santander, Putumayo y Vichada.

Colabor6 en la articulacibn de la necesidad
de prevenir y contener la COVID-19. Algunos
departamentos  beneficiarios  que  incluyen
poblacién indigena fueron Arauca, Atlantico, Bolivar,
César, Cundinamarca, Guainia Vichada, La Guaijira,
Magdalena, Narifio, Norte de Santander, Santander,
Sucre, Valle del Cauca y Vaués. Recibieron insumos
técnicos y, algunos de ellos, elementos para el
consumo de agua potable, saneamiento e higiene;
estas acciones se complementaron desde el area de
comunicaciones con la elaboracidon de informacién
sobre buenas practicas.

Fortalecié la pedagogia del autocuidado mediante
didlogos participativos, asi como de todas las medidas
de bioseguridad colectivas y familiares, dirigidas a
poblaciones indigenas.

Particip6 en la elaboracion y revision de las directrices
para el manejo clinico de pacientes con COVID-19,
que brind6 a los prestadores de servicios de saludy las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
de Salud (EAPB) del pais, y en las orientaciones para
identificar los casos de infeccion causada por el
SARS-CoV-2 y en las pautas para el manejo clinico
del paciente con COVID-19y sus contactos.

Hizo el seguimiento de la implementacion de las
recomendaciones en el marco de las acciones de
prevencion y control en el contexto de la respuesta
humanitaria por los organismos de las Naciones
Unidasy ONG.
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g)i:@ Manejo de casos, operaciones
%@J clinicas y opciones terapéuticas

Particip6 en diversas discusiones técnicas sobre del
uso de las guias y los contenidos técnicos de la OPS
sobre el tratamiento de casos y para la formulacién
de los planes para asegurar la continuidad de
las operaciones y la prestacion de otros servicios
de salud esenciales.

Fortalecio la respuesta institucional para la atencién
oportuna de la poblacion maternoperinatal y a
la primera infancia a través de la donacién de
equipos e insumos. Se prestd asesoria y asistencia
técnica a las entidades territoriales en salud para el
fortalecimiento del andlisis individual y colectivo
de los casos de mortalidad materna asociados a la
COVID-19, promoviendo el diligenciamiento de la
historia clinica del Sistema Informatico Perinatal (SIP)
COVID-19, con el fin de identificar el comportamiento
epidemiolégicoyy clinico de la enfermedad en mujeres
gestantes y sus efectos sobre el neonato, a fin de
orientar las estrategias para mitigar la morbilidad y la
mortalidad maternas por causas relacionadas.

Se fortaleci6 la atencidén en salud a pacientes con
COVID-19 en el municipio de Ciénaga (Magdalena)
mediante la donacién de una planta generadora
de oxigeno.

Adoptd acciones de cuidado de la salud mental
destinado a las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, como personas migrantes, personas
afectadas por distintos tipos de violencias y por
los efectos de pandemia de COVID-19, en los
departamentos de Amazonas, Arauca, Chocé, La
Guajira, Magdalena, Narifo, Norte de Santander,
Santandery Vichada.

Continué la participacion en el ensayo clinico
Solidaridad, coordinado por la OMS, pasando a una
nueva etapa denominada Solidaridad PLUS para
farmacos prometedores que se pondra en marcha en
52 paises, lo que supone una colaboraciéon mundial
sin precedentes para la investigacion y el desarrollo
en torno a la COVID-19.
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Prest6 apoyo técnico para la contribucién del pais a
la Plataforma clinica mundial sobre la COVID-19 de
la OMS para la caracterizacion clinica y el manejo
de los pacientes hospitalizados con casos presuntos
y confirmados de COVID-19. El informe publicado
para Colombia aporta los datos demograficos y
describe las manifestaciones clinicas, el tratamiento
y los cuidados durante la hospitalizacion, asi como las
pruebasy los resultados de laboratorio, la duracién de
la hospitalizacion y los casos fallecidos.

o Apoyo operativo, aspectos

)

logisticos y cadenas de

© suministro

Se realizaron 264 envios de insumos y equipos
para atender la emergencia por la COVID-19 a los
territorios (227 toneladas), entre ellos material para
laboratorios y para laboratorios de salud publica
departamentales, equipos de ventilacion para
unidades cuidados intensivos, computadoras y
tabletas, cajas frias, baterias para el mantenimiento
de la cadena de frio, termos portavacunas en apoyo
a los PAI a nivel nacional, y reactivos para el tamizaje
de pacientes COVID-19. Se entregaron dos capsulas
para traslado de pacientes COVID-19 en los aviones
de la fuerza aérea, un sistema de desinfeccion Halo
para las aeronaves que transporten los pacientes, y un
ventilador con sus accesorios y consumibles junto con
equipo de bioseguridad para el personal.

Prest6 apoyo directo al Instituto Nacional de Salud
coninsumosy equipos de laboratorio, pruebas de PCR
y pruebas de deteccion rapidas.

Apoyo6 a la Secretaria de Salud Distrital de Bogota con
kits de pruebas de antigenos, micropuntas estériles y
kits de extraccion de ARN viral para el diagnéstico de
la COVID-19.

Apoy6 al Ministerio de Salud Piblica con la entrega
de 10 botiquines de medicamentos, material
impreso para distribuirlo en los puntos de ingreso
internacional terrestres y aéreos y EPP para las visitas
de coordinacién del Ministerio a las unidades de
cuidados intensivos de Los hospitales.
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°* Apoyé a los Centro Reguladores de Urgencias
(CRUE), brindando apoyo con equipamiento para
mejor funcionamiento en las comunicaciones entre
los CRUE y Hospitales para garantizar la referencia y
contra referencia de pacientes.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

Contribuyé con apoyo técnico y financiero a la
implementacion de intervenciones para la mejora de
la salud de las mujeres y los nifos y nifas, y para el
fortalecimiento de los servicios esenciales en el curso
de la vida, con énfasis en la poblacion indigena, en las
personas afrodescendientes, las personas migrantes
y las poblaciones rurales dispersas, asi como en los
temas relacionados con la lactancia materna y la
prevencion de la violencia de género.

® 52 kits antropométricos.

* 111 kits de emergencias obstétricas.
* 38 kits materno perinatales.

* Dos ecografos.

* 1100 implantes subdérmicos.

Generé capacidades en la respuesta en Salud Mental
y Apoyo Psicosocial en Emergencias (SMAPS) frente
a las maltiples adversidades ocasionadas por la
pandemia, la crisis sanitaria, la migracion y los efectos
de las violencias a los referentes de salud mental
de los departamentos de Arauca, Amazonas, Choc6,
La Guajira, Magdalena, Narifio, Norte de Santander,
Santandery Vichada.

Contribuy6 a la mejora de la salud nutricional de la
poblaciobn menor de cinco afos con desnutriciéon
aguda moderada y severa a través de la donacion
de formula terapéutica F75 y FTLC; fortalecio las
capacidades en pautas de alimentacion saludable,
con énfasis en la lactancia materna como factor
protector asociado a la COVID-19.
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* Disefid y desarroll6 un curso virtual, nueve infografias
y listas de verificacion para dejar capacidad instalada
en las instituciones de salud sobre los procedimientos
y mensajes claves que promueven la induccién y
reinduccion del personal de salud en la atencion
integral maternoperinatal y de emergencias
obstétricas.

Realizd un diagnoéstico, junto con la Federacién
Colombiana de Obstetriciay Ginecologia, para conocer
lacapacidadderespuestadelosserviciosde obstetricia
de 12 departamentos priorizados, a fin de evaluar
la capacidad instalada y la suficiencia de recursos
humanos en el contexto de la pandemia; a partir de
los resultados, se publicaron recomendaciones para
mitigar el impacto de la emergencia sanitaria.

* Se formaron capacidades de gestion comunitaria
para el cuidado de las comunidades en lugares
prioritarios y vulnerables y la capacidad de gestion
local de servicios de salud con apoyo financiero
en sistemas de comunicacién y organizacion de
servicios itinerantes para poblaciones distantes y en
situaciones de vulnerabilidad, ambas iniciativas en
territorios seleccionados del pais y en accién sinérgica
con proyectos en ejecucion en la Representacion de
la OPS en Colombia.

Prest6 apoyo técnico para llevar a cabo el proyecto de
investigacion Impacto de la pandemia de la COVID-19
en l3 salud mental de los trabajadores en centros
de salud. Estudio internacional multicéntrico (The
COVID-19 Healthcare Workers (HEROES) study). En
Colombia, el proyecto se realiza bajo la coordinacién
técnica y académica de la Universidad de Columbia
(Estados Unidos de América).
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* Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual establecié acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.

* Se contribuy6 con la elaboraciéon del Plan Nacional
de Vacunacion contra el COVID-19 y la elaboracién
y el ajuste continuo de los Lineamientos Técnicos y
Operativos para la vacunacién contra el COVID-19.
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°* Apoy6 en los procesos de microplanificacién para la
distribucién y entrega de las vacunas.

* Fortalecio las competencias del nivel subnacional en
los temas de vacunacion y fortalecié el sistema de
informacion PAIWEB en el componente de COVID-19.

* Contribuy6 al fortalecimiento del sistema nacional
de vigilancia de los eventos adversos posteriores a la
vacunacion (EAPV), en colaboracién con la Autoridad
Regulatoria Nacional (INVIMA).

* Distribuy6é insumos para la cadena de frio y para
el sistema de informacién entre las entidades
territoriales del pais.

°® Organiz6 sesiones de los Dialogos de Saberes,
encuentros con enfoque étnico, para la promociéon de
la vacunacién contra la COVID-19.

* Desplegd campaiias de comunicacion con enfoque
diferencial y énfasis en la poblacion indigena; se
elaboraron junto con los pueblos indigenas 16 videos
en la modalidad de cocreaciéon, con los pueblos
Tikuna y Uitoto, en Amazonas y con el pueblo Away
con los Pastos de Narino.
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Costa Rica

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Coordind la respuesta nacional a la COVID-19 con
la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y
Atencion de Emergencias (CNE), integrando la oficina
del pais en las diferentes mesas sectoriales, incluido
el apoyo al trabajo de la Mesa Operativa de Salud.

Prest6 cooperacion técnica al Centro de Operaciones
de Emergencia de la Comisiébn Nacional de
Prevencion de Riesgos (CNE), en términos de apoyo
a la toma de decisiones respecto a las medidas que
se implementaran a nivel nacional y la valoracion del
impacto de suimplementacion.

Apoy6 al Equipo Técnico de Naciones Unidas para
Emergencias (UNETE) en su funcidon de secretaria
técnica, con el fin de coordinar la respuesta a la
pandemia del sistema de las Naciones Unidas y otros
actores humanitarios.

Particip6 en la construccién y la implementacion del
Plan de Contingencia de las Naciones Unidas para la
Atencion Integral de los Flujos Migratorios Mixtos,
brindando apoyo técnico a las distintas instancias
creadas para brindar asistencia humanitaria a los
migrantes y solicitantes de refugio.

Proporcion6 cooperacion técnica al Ministerio de
Salud para definir las recomendaciones técnicas,
los protocolos y otros, que sirvieron de base para la
adopcion de medidas de salud publica para el manejo
de la pandemia.
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° Participd en la mesa sobre servicios de salud con
el Centro de Investigacion en Matematica Pura y
Aplicada (CIMPA) de la Universidad de Costa Rica,
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) vy
el Ministerio de Salud durante la que se analizd
el comportamiento de la pandemia y se hicieron
previsiones sobre su repercusion con objeto de facilitar
la toma de decisiones sobre los ajustes de medidas
de salud publica y estrategias para la recuperacion
econdémica del pais.

Apoy0 la elaboracién del primer estudio de gasto
publico en salud COVID-19 de la Region, junto a
la unidad de economia del Ministerio de Salud,
apoyando el fortalecimiento de capacidades en el
uso de la metodologia SHA2011 y en el analisis de
datos econdémicos en salud. Ademas se prepard
el Informe del Sistema de Cuentas Nacionales de
Salud de Costa Rica 2017-18-19 el que se encuentra
pronto a publicacion.

Apoyd a3 la Autoridad Reguladora Nacional de
Medicamentos y Productos Biolégicos para atender
la emergencia por la COVID-19 en temas de registro
y farmacovigilancia, ademas de fortalecer de forma
general los procesos de calidad de gestion de la
autoridad, capacitacion en aspectos regulatorios e
integracion con procesos regionales.
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® Desarrollé una iniciativa de promocién de la salud
integral y de prevencion de la COVID-19 dirigido a los
nifos y nifas y a las familias indigenas y las personas
migrantes que trabajan en la cosecha del café, en
el contexto de la pandemia de la COVID-19, en
colaboracién con el Instituto del Café de Costa Rica
(ICAFE). La iniciativa se expandié ademas a la red
de Centros de Cuido y Desarrollo Infantil (CECUDI)
en comunidades de acogida y otras con altos
indices de vulnerabilidad.

® Avanz6é en la elaboracién del plan nacional de
servicios farmacéuticos, basado en la atencion
primaria de la salud en el contexto de la pandemia de
la COVID-19, juntamente con el Ministerio de Salud.

°® Coordind una estrategia de capacitacion dirigida
3 fortalecer los centros de atencién para volver a
las actividades presenciales en el contexto de la
pandemia, con la Direccion Nacional de Centros
de Educacion y Nutricién y de Centros Infantiles de
Atencion Integral (CEN-CINAI).

® Apoy6 el desarrollo de capacidades (definicion de
funciones, competencias y capacitacion del personal)
de la Unidad de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud, en el marco de la pandemia de la COVID-19.

® Particip6 en las mesas de didlogo y de trabajo con
las autoridades nacionales y los diversos sectores
de la sociedad (cdmaras de comercio, gremios
empresariales, colegios profesionales, etcétera), con
elobjetivo derecibiraportes de los diferentes sectores
y lograr un acuerdo para acelerar la vacunacion y la
reactivacion econémica.

° Junto con diversas agencias del sistema de las
Naciones Unidas (OIT, OIM y ACNUR), brindd
capacitacién y apoyo para la recuperacion econémica
3 195 mujeres, que a su vez visitaron a 870 familias y
850 empresas paradifundir materiales de promociony
prevencion de la COVID-19y verificar el cumplimiento
de los protocolos de salud, la vigilancia comunitaria,
la prevencion de la xenofobig, la discriminacion y la
violencia de género.
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° Prestd cooperacion técnica al equipo de Gestion de
Riesgo del Ministerio de Salud, para la construccién
de la Estrategia Nacional del Sector Salud de Costa
Rica en Cestion Integral de Riesgos de Desastres y
Emergencias Sanitarias 2022-2030.

Fortalecié las capacidades de las funcionarias y
funcionarios del Ministerio de Salud, el CNE, la
CCSS, el Instituto Nacional de Seguros y la Cruz
Roja en los siguientes temas: gestion de riesgos
hospitalarios en ambientes de violencia, SISTOCK-
SUMA, STAR, INGRID, SMART Hospital, marco de
respuestas multiamenaza.

Facilitd la negociacion y el trabajo articulado con
los coordinadores del Comité Asesor Técnico de
Asistencia Internacional (CATAI), la CNE, la Cédula
de Informacién y Coordinacion Médica (CICOM)
del Ministerio de Salud y el Centro de Atencion de
Emergencias y Desastres (CAED) de la CCSS, para
la movilizacién de ayuda humanitaria para el pais,
materializada a través de la infraestructura del
equipo médico de emergencia de Panama y de los
recursos humanos del Servicio de Asistencia Médica
de Urgencias (SAMU) de Sevills, en apoyo a la
sobresaturacion de servicios debido a la pandemia.

Apoy6 a la Mesa Operativa en Salud en la elaboracion
del Manual de procedimientos y acciones para la
articulacién de la CICOM.

@, Comunicacion de riesgosy
W™ participacion comunitaria

Participd en campafas informativas sobre la
prevencion de la COVID-19 y la promocion de la
vacunacion, con instituciones como el Ministerio
de Salud, la CCSS, la CNE, el Ministerio de Justicia y
municipalidades de diversos cantones.

Junto con el sistema de las Naciones Unidas (OIM,
UNICEF, ACNUR y la Oficina del Coordinador
Residente), particip6 en las campanas de lucha contra
la COVID-19y de promocion de la vacunacion dirigidas
3 las poblaciones en situaciones de vulnerabilidad,
como personas migrantes y solicitantes de refugio.
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Particip6 en campafias masivas orientadas a proteger
la salud mentaly prevenir los suicidios en el contexto
de la pandemia, una iniciativa que desarrollé junto
con el Ministerio de Salud, el Sistema de Emergencias
9-1-1y Colegio de Profesionales en Psicologia de
Costa Rica. Coprodujo un programa de radio semanal
dirigido a la poblacion de San Carlos, uno de los
lugares del pais con mayor aumento de intentos de
suicidio durante los Gltimos 2 afos.

Prestd apoyo al Sector de Informacién Pablica para
la Prevencion de Riesgos y Atencién en Emergencias
(SIPAE) en su funcién de Comité Asesor Técnico para
la gestidn de lainformacion pablicay la comunicacién
de riesgos, asi como a la Mesa Operativa en Salud,
instancia que agrupa a las instituciones a cargo de la
respuesta a la pandemia.

Apoyb la respuesta a la pandemia en los territorios
indigenas mediante la elaboracion de planes de
accion relativos a la COVID-19, diversas actividades
de comunicacion de riesgos y la promocion de
didlogos interculturales con los gobiernos locales,
especificamente con asociaciones de desarrollo
integral indigena. EL impacto de la COVID-19 sobre
los pueblos indigenas, las personas en movimiento
y otros grupos en situaciones de vulnerabilidad ha
seguido siendo un aspecto critico de la respuesta
de la OPS.

Fortalecid la participacion comunitaria y los procesos
de atencion primaria de salud relativos a la respuesta
a la COVID-19, en concreto a través de la elaboracion
de planes de trabajo de respuesta, junto con una
amplia gama de actores intersectoriales, como el
Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusiéon Social
y los Comités Municipales de Emergencia en 24
cantones prioritarios.
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(3%) Vigilancia, equipos de respuesta
/7  rapidaeinvestigacion de casos

Apoyé a las autoridades nacionales en la activacion
de la sala de situacién en salud del Ministerio de Salud
para el analisis de la informacion epidemiolégicay la
toma de decisiones sobre la COVID-19, incluida la
preparacion de documentos técnicos operativos.

Coordiné con el Ministerio de Salud y la CCSS la
respuesta nacional a la COVID-19, adaptando los
protocolosyrecomendacionesdelaOPS (queincluyen
medidas de prevencion y control para los sectores
de la salud, la justicia, la educacion, la vivienda,
el desarrollo humano, la economia, el turismo, la
culturay la juventud, y también a gobiernos locales).

Apoyo6 al Ministerio de Salud en la elaboracién de una
propuesta para el establecimiento de una vigilancia
epidemiolégica comunitaria destinada a zonas
prioritarias.

Coordiné los esfuerzos para desplegar un equipo
médico de emergencia (EMT) desde Panama para
apoyar la respuesta a la COVID-19 en el pais, incluso
con el uso de hospitales moviles.

ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

% =3 internacionalesy transporte

Apoy0 y asesord a las autoridades nacionales para
evaluar la ejecucion de medidas de salud piblica
y sobre las estrategias y procedimientos para el
control y la apertura en los puntos de entrada al
pais; ademas, desarroll6 distintos escenarios segln
el comportamiento epidemiolégico y realiz6 analisis
de datos; asimismo, generd evidencia para guiar la
adopcion de medidas de salud publica, que van desde
el control de los desplazamientos hasta los limites de
aforo en espacios publicos, entre otras.
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Laboratorios nacionales

® Apoy6 el desarrollo e implementacion del plan
nacional de laboratorios para la COVID-19 de la Rede
de Laboratorios de Salud Publica.

° Capacitd a profesionales del Instituto Costarricense
de Investigacion y Ensefianza en Nutricion vy
Salud (INCIENSA) en el diagnostico molecular del
SARS-CoV-2.

* Doné al Ministerio de Salud reactivos e insumos para
el diagndstico molecular del SARS-CoV-2; dondé
16.000 testes de antigeno a la CCSS.

° Promovid la implementaciéon de la vigilancia
genomica de la COVID-19 con el INCIENSAy la CCSS, la
expansion de la Red Regional de Vigilancia Gendmica
de COVID-19 (Red COVIGEN), y brindé apoyo técnico
al Centro Nacional de Referencia del INCIENSA para
la aplicacion de los protocolos de laboratorio para
detectar el SARS-CoV-2.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

* Apoy6 la revision de la calidad y la informacion
reglamentaria de los equipos y los insumos donados
por la oficina del pais a las autoridades nacionales.

° Prest6 su apoyo a la revision de las directrices del
Ministerio de Salud para la apertura de centros de
dia dedicados a adultos mayores, capacitando a
su personal sobre la prevencion y el manejo de la
COVID-19 en sus instalaciones.
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g,%:? Manejo de casos, operaciones
&%J clinicas y opciones terapéuticas

® Colabor6 con los municipios prioritarios para
asegurar la atencion integrada de la COVID-19 en las
comunidades en situacion de vulnerabilidad.

° Ayud6 en la preparacion del plan nacional de
atencién prehospitalaria para la COVID-19, junto
con el Ministerio de Salud, la Cruz Roja, la CCSS y
el sector privado.

® Prest6 asesoramiento sobre la inclusion de los temas
de gestion de los recursos humanos para la salud en
el contexto de la respuesta a la COVID-19.

* Elaboré recomendaciones sobre el establecimiento
de Sitios Alternativos de Atencion Médica (AMCS)
para el cuidado de los pacientes.

°® Respaldd un proyecto sobre la participacion de
la comunidad en cuatro cantones del pais, con
aportaciones interinstitucionales y comunitarias a los
planes de trabajo dedicados a la respuesta local.

°* Apoy6 un proyecto destinado a abordar la COVID-19
con nueve pueblos indigenas en sus territorios,
a fin de determinar las necesidades y reforzar
la coordinacion local.

° Ante el aumento del nimero de hospitalizaciones
por COVID-19, apoy6 al Ministerio de salud, la CCSS
y los proveedores de servicios de salud privados
para definir necesidades y disefiar un plan de uso
de camas hospitalarias del sector privado por parte
del sector pablico.

Apoyo operativo, aspectos
logisticos y cadenas de
suministro

O
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° Apoy6 el CNE en la implementacion del Sistema de
Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA) de la
OPS.
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® Prestd apoyo a la inclusion de informacion de Costa
Rica en la plataforma de asociados contra la COVID-19
de la OMSyy su portal de compras.

°*Dond EPP, equipo médico y otros insumos de
respuesta a la COVID-19 al Instituto Nacional de las
Mujeres (INAMU), la Direccion General de Migracién
y Extranjeria (DGME), el Ministerio de Justicia y Paz,
la CNE, la CCSS, el Ministerio de Salud, el INCIENSA 'y
la Cruz Roja.

* Trabajé en un procedimiento operativo normalizado
3 fin de fortalecer el uso del Fondo Estratégico de
la OPS en Costa Rica, en conjunto con la CCSS y el
Ministerio de Salud.

® Movilizd equipamientos médicos e insumos desde
EMTs em Panama y recursos humanos desde los
Servicios de Asistencia Médica de Urgencia (SAMU)
en Sevilla para apoyar servicios hospitalarios durante
la pandemia.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

® Colaboro en la formulacion del plan para fortalecery
ampliar servicios de salud de la CCSS.

* Apoyo6 la definicién de los indicadores de servicios de
salud de la CCSS en la segunda fase de ampliacion de
servicios dedicados a la respuesta a la COVID-19.

® Prest6 asesoramiento sobre salud maternay perinatal
en el contexto de la pandemia de la COVID-19.

°* Asesord sobre la continuidad de la prestacién de
servicios de salud esenciales priorizados para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, entre
otras, la malaria, las enfermedades arbovirales, la
gripe, el cancer, la tuberculosis, el VIH, el tabaquismo
y el alcoholismo, ademas de la salud mental.

® Prest6 asesoramiento sobre la aplicacion de las
estrategias para abordar la salud mental en el
contexto de la COVID-19.
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é&é Vacunacion

* Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.

°® Asesord la regulacion, farmacovigilancia, y otras
operaciones para la introduccion de la vacuna de la
COVID-19.

® Junto con el Ministerio de Salud, participé en la
revision y el analisis de la informacién regional
y global consolidada sobre los ESAVI y participd
activamente en la Comisién Nacional de Vacunacién
y Epidemiologia (CNVE).

Apoyo6 a la Direccién de Regulacion del Ministerio de
Salud con el fin de revisar las acciones recomendadas
para autorizar el uso de emergencia de la vacuna
contra la COVID-19 en Costa Rica, incluida la
introduccion de la vacuna de Pfizer. También colabor6
con las autoridades reguladoras para apoyar el registro
y la autorizacién para uso de emergencia de las otras
vacunas contra la COVID-19 que se introdujeron en el
pais.

Brindd apoyo a la participacion del pais en el simulacro
de vacunacion contra la COVID-19 del programa
regional, en apoyo a la regulacion y supervision de las
vacunas destinadas a Centroameérica.
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® Colabor6 con la Comisién Nacional de Vacunacion migrantes en situacion irregular y solicitantes de
y Epidemiologia (CNVE), en la elaboracion vy refugio. Gracias a estas negociaciones y al trabajo
actualizacion  periddica de orientaciones para conjunto, el Gobierno proporciona vacunacion a
planificary ejecutar la campana de vacunacién contra estos grupos a los que antes no se incluia en los
la COVID-19; analizé los eventos adversos a nivel grupos de vacunacion.
nacional; revisé peridédicamente los criterios técnicos
para los protocolos de las diferentes vacunas y
monitored el avance de la vacunacién segln grupos
de estratificacion del riesgo.

° Inici6 la coordinaciéon para el desarrollo de una
investigacion sobre el impacto de los diferentes
esquemas de vacunas contra la COVID-19 (REVELAC-
COVID-19), en la presentacion de la infeccién

° Participd en grupo de trabajo del sistema de las respiratoria aguda grave (IRAG/G). Junto a las
Naciones Unidas (Oficina de la Coordinadora autoridades nacionales (el Ministerio de Salud y la
Residente, ACNUR, OIM y OPS) para la negociacion CCSS) se avanza en la elaboracion del protocolo
con el Gobierno de la vacunacion de personas de investigacion.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

® Coordin6, de forma continua con el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP), los organismos de las Naciones
Unidas, los asociados multilaterales y las misiones
diplomaticas acreditadas en Cuba para reforzar la
respuesta del pais a la COVID-19.

°® Encabezd la respuesta inmediata del sistema de las
Naciones Unidas con el MINSAP. Asimismo, coordind
el pilar 1 del Plan de respuesta socioeconémica
inmediata a la COVID-19.

* Colabord con las autoridades de salud y del sector
biofarmacéutico en la blsqueda de opciones de
financiamiento con la Unién Europea para una mayor
disponibilidad de insumos, equipos y otros materiales
necesarios para responder a la pandemia.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

°* Apoy6 la formulacion de estrategias y mensajes de
salud esenciales para la comunicacion de riesgos y a
participacion comunitaria, en conjunto con el MINSAP.

* Apoy6 la distribucién por todo el pais de los productos
impresos derivados de esas estrategias, asi como de
los anuncios, emitidos en la television nacional.
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Prepar6 un paquete informativo destinado a
los responsables de la toma de decisiones y los
investigadores para el intercambio de informacion,
asicomodatosquesehanentregadoaquienestrabajan
en vigilancia, atencién, comunicaciobn y manejo
de la COVID-19.

Elabor6 materiales infograficos y videos con
informacion sobre la COVID-19 para las personas
mayores, las personas con discapacidad, las personas
con tabaquismo, los adolescentes y la familia en
general, con énfasis en el cuidado de las nifias y
ninos pequenos.

Difundi6 un conjunto de manuales de apoyo
psicosocial, preparado por la Unidad de Salud Mental,
en consonancia con las recomendaciones de la OPS.

Se encargb de organizar conferencias de prensa y
entrevistas con medios de informacién nacionales y
extranjeros acreditados en Cuba.

Proporcion6 cobertura y difundié actividades de
cooperacion técnica relacionadas con las acciones
para afrontar la COVID-19.

Difundié trimestralmente el boletin titulado Andar
la salud, de la Representacion de la OPS, con temas
relacionados con la cooperacion técnicay la respuesta
a la pandemia.

Contribuy6 al trabajo interagencial de comunicacion
de riesgos para la COVID-19 con entidades como la
UNESCO vy la Oficina de la Coordinadora Residente,
en lo relativo a las medidas higiénico-sanitarias y la
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desarticulacion de noticias falsas, y con UNICEF en
la prevencion de la COVID-19 en el entorno escolary
familiar. Se fortalecieron las alianzas con el Ministerio
de Educacion (MINED) mediante la elaboracion de
materiales preventivos y comunicacionales dirigidos
adocentesy a los entornos escolares.

°® Publico informes semanales de la situacion
epidemioldgicay la respuesta de pais, preparados por
el equipo de gestion de incidentes de la oficinay que
tuvieron una difusién amplia.

(3%) Vigilancia, equipos de respuesta
/7 rapidaeinvestigacion de casos

* Particip6 en la capacitacion de los equipos nacionales
de vigilancia epidemiologica y analisis.

* Difundio directrices actualizadas de la OMS sobre la
vigilancia de la COVID-19.

™~ Puntos de entrada, viajes

[, Puntosd
%EB internacionales y transporte

® Apoy6 las actividades de promociéon de la salud
preparando material de comunicacién sobre salud y
prevencion de la COVID-19, que se difundi6 en todos
los puntos de entrada internacionales.

3 . .
z Laboratorios nacionales

° Adquiri6 equipos e insumos para la vigilancia y
la deteccion de casos, como reactivos para el
diagnostico y la caracterizacién gendmica, kits de
extraccion de ARN, medios de transporte de pruebas
y otros insumos.

° Capacitd al equipo del Laboratorio Nacional de
Referencia de Influenza y otros Virus Respiratorios
sobre el diagndstico del SARS-CoV-2 a través de la
biologia moleculary sobre vigilancia genémica.
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) Prevenciony control de

¥ infeccionesy proteccion del
- personal de salud

° Adquiri6 jabones, desinfectantes y material para la
limpieza de manos, superficiesy autoclaves, asi como
bolsas para la transferencia segura de desechos de
laboratorio y EPP segln las normas de bioseguridad.

°® Transmitié y difundié protocolos y directrices de
la OPS y la OMS para la PCI en establecimientos de
salud, prisiones y centros de cuidados a largo plazo,
para su consideracion por las autoridades nacionales.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

° Adquiri6 diversos pulsioximetros, dos ecégrafos,
medicamentos e insumos médicos para el manejo de
casos graves en las UCI.

° Ofrecid6 asesoramiento técnico al MINSAP a fin
de actualizar sistematicamente los protocolos de
atencion a los pacientes con COVID-19, en materia de
la reorganizacion y la ampliacién de los servicios de
salud.

°® Facilitd el intercambio de expertos sobre las
experiencias regionales y mundiales para el manejo
de los casos con COVID-19.

° Transmitié las recomendaciones de la OPS acerca
del uso de emergencia de opciones de tratamiento
no comprobadas y reforz6 los aspectos éticos y
regulatorios, asi como la necesidad de generar
pruebas cientificas confiables.

Q Apoyo operativo, aspectos

©@© logisticosy cadenas de
suministro

® Apoyo a las autoridades de salud para determinary
calcular las necesidades de EPP, medicamentos e
insumos esenciales.
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°® Coordind con las autoridades nacionales y los
organismos de las Naciones Unidas el uso de la
plataforma mundial, tanto en el ambito técnico como
en el de insumos.

* Apoy6 a los servicios de informacién y comunicacion
para realizar reuniones virtuales destinadas al
intercambio de experienciasy a la capacitacion.

°® Ayudd, con informacion oficial de la OPS, en la
elaboracion de boletines y plataformas de pais
lideradas por Infomed, la Red Telematica de Salud en
Cubay centro colaborador de la OPS.

° Envid equipos de proteccion personal, materiales para
reparary calibrar maquinas de pruebas de PCR, kits de
diagnostico mediante PCR, equipos para transportar
muestras, mascarillas, pruebas rapidas de antigenos
y los equipos correspondientes, kits de trauma y kits
de COVID-19, ademas de los materiales e insumos
necesarios para la secuenciacién del SARS-CoV-2
y la deteccion de sus variantes, y un matraz para la
inactivacion del virus durante el transporte.

® Facilitd6 donaciones de medicamentos, material
desechable, dispositivos médicos y otros equipos.
Estos insumos fueron esenciales para fortalecer la
respuesta a las emergencias causadas por eventos
hidrometeorolégicos consecuenciade unatemporada

de huracanes que fue especialmente activa.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

® Proporcioné orientacion sobre las hipétesis de
modelado para la planificacion y ampliacion del
sistema de salud.
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° Apoyo la evaluacion del grado de preparacion de los
hospitalesy centros de aislamiento para el manejo de
los casos de COVID-19 seglin las directrices de la OPS.

° Apoy6 la reorganizacién de los servicios de salud
en redes integrales de cara a mantener los servicios
esenciales, ademas de los programas priorizados.

® Promovi6 la difusién de informacion y conocimientos
a través de la comunicaciéon con perspectiva de
género para el autocuidado y el cuidado colectivo
ante la COVID-19 y sus consecuencias de género en
el 3mbito escolar.

ﬁfg Vacunacion

°® Respaldo el fortalecimiento del sistema de gestién
de la cadena de frio.

* Apoy6 al pais con la adquisicion de un millon de
jeringas para aplicar las vacunas durante las etapas
de prueba.

* Dirigi6 los procesos interinstitucionales con todas
las agencias del sistema de las Naciones Unidas
acreditadas en Cuba en apoyo del plan de vacunacién
del pais.

°* Adquiri6 283 refrigeradores precalificados, neveras
para uso domeéstico, termos y bolsas de hielo a través
de la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién
(GAVI).
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Departamentos franceses

de ultramar

(%) Vigilancia, equipos de respuesta
/7 rapidaeinvestigacion de casos

Guadalupe - Guayana Francesa - Martinica

N

o Laboratorios nacionales
SEA

* Transmiti6 las directrices de vigilancia de la OPS para
facilitar el intercambio de informacion epidemiolégica
entre los departamentos franceses de ultramar
(Guadalupe, la Guayana Francesa y Martinica), el
punto focal del RSI en Franciay el punto de contacto
regional del RSI para la Region de las Américas.

* Transmiti6 la definicion de caso de la COVID-19 a las
autoridades de salud a nivel de departamento.

® Facilité el intercambio de informacion entre Brasil,
Guayana Francesa, Guyana y Suriname con respecto
3 la dindmica de transmision de la COVID-19 en el
Escudo Guayanés.

,ﬁ'}\ Puntos de entrada, viajes

%EB internacionalesy transporte

* Colabor6 estrechamente con sus homoélogos de los
departamentos franceses para realizar evaluaciones
conjuntas de riesgos, particularmente de brotes
que surgieron en cruceros y durante su trayecto

en el Caribe.

24137

* Difundi6 directrices de la OPS y de la OMS para el
analisis molecular en laboratorio.

clinicas y opciones terapéuticas

| Manejo de casos, operaciones

°® Facilitd el intercambio de experiencias de los
departamentos franceses en el manejo clinico de
la COVID-19 con otros paises y los territorios del
Caribe oriental.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Mantuvo la estructura del equipo de apoyo para el
sistema de gestion de incidentes de la representacion
y adapto las funciones de los miembros a los pilares
del plan estratégico de la OMS para facilitar la
ejecucion y notificacion.

* Continud publicando el boletin informativo de la OPS
sobre la COVID-19, en el que se indican las medidas
tomadas para contener la propagacion del virus y se
presentan los aspectos destacados del apoyo de la
OPS a los paises.

® Produjo informes diarios sobre la COVID-19 para
las autoridades nacionales de salud y otras partes
interesadas.

® Colabord con el sistema de coordinadores residentes
de las Naciones Unidas en cuanto a iniciativas frente a
la COVID-19. Proporciond directrices y actualizaciones
de la OPSy la OMS al personal de las Naciones Unidas
en el pais.

® Realizd consultas con las autoridades nacionales de
salud acerca de la elaboracion del plan estratégico de
preparacion y respuesta del pais segln las directrices
de la OMS.

°* Proporcion6 equipos de Tl y comunicacion para
fortalecer el Centro de Operaciones de Emergencia
de Salud.

2138

°® Capacitd a auxiliares comunitarios de salud para
que pudiesen prestar servicio rapidamente en el
terreno, y asi apoyar la respuesta a la COVID-19
a nivel comunitario.

@' Comunicacion de riesgosy

participacion comunitaria

\

* Llevo a cabo sesiones informativas con los medios de
comunicacion sobre el apoyo brindado por la OPS en
el pais y su colaboracion con el Ministerio de Salud.

° Interactud con jovenes para asegurar su participacion
en el Foro de Lideres Juveniles.

° Proporciond equipos para la produccién y divulgacion
de materiales de comunicacion locales, con el fin de
reforzar la Unidad de Promocion de la Salud.

°® Ofreci6 un seminario en linea sobre la respuesta al
dengue durante la pandemig, dirigido a responsables
politicos, expertos en salud y profesionales de la
medicinay la salud pablica.

® Produjo videos en los que se destacan las
contribucionesy los problemas a los que se enfrentan
los trabajadores de salud durante la respuesta a la
COVID-19.

° Publicé un estudio de caso sobre los agentes de salud
comunitarios de Dominica que lideran la lucha contra
la COVID-19.
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® Inici6 una campana contra el consumo de tabaco
para disminuir los riesgos asociados con el tabaco y
la COVID-19.

* Ofreci6 un seminario en linea sobre las variantes de
preocupacion delta y émicron, su transmisibilidad,
gravedad. y su impacto en la movilidad social y los
factores que impulsaran las tendencias futuras y
optimizaran la respuesta, dirigido a las autoridades
nacionales y a los responsables de la toma de
decisiones en paises del Caribe oriental.

Cre6 y difundi6 materiales de comunicaciéon para
abordar las brechas en el conocimiento y las
preocupaciones sobre las vacunas contra la COVID-19.
Desarroll6 una serie de conversaciones, bajo el titulo
“A matter of fact” (una cuestion de hechos), para
informary comunicar los hechos con el fin de abordar
las preocupaciones y la reticencia relacionadas
con lavacuna.

(3%) Vigilancia, equipos de respuesta

/7 rapidaeinvestigacion de casos

* Difundi6 definiciones de caso de la COVID-19.

* Proporcion6 herramientas de recopilacion de datos,
por ejemplo, listados en Excel y el formulario de
notificacion de casos revisado, y brindd orientacion
sobre su uso para fortalecer la vigilancia de la
COVID-19.

° Brindé orientacion sobre Go.Data, el programa
informatico de la OMS para la localizacion de
contactos. Adquiri6 e implant6 una aplicacion movil
para la localizacién de contactos.

® Reacondicioné las instalaciones de cuarentena del
pais.

° Proporcion6 orientacion sobre como aplicar EpiEstim
y CovidSIM, los modelos matematicos de proyeccion
a corto plazo de casos de COVID-19.

* Proporcion6 asesoramiento técnico sobre el diseiio
de una encuesta comunitaria acerca de la COVID-19.

111139

° Transmitié a las autoridades nacionales de salud
protocolos de vigilancia, localizacion de contactos y
deteccién de casos.

°* Apoyoé la deteccién temprana de casos a través de los
sistemas de vigilancia existentes para fundamentary
mejorar el analisis y la toma de decisiones.

Adquiri6 10 termoémetros infrarrojos y 100
termémetros digitales de contacto para la vigilancia
y el manejo de casos de COVID-19.

Impartié6 formacion a personal médico y otros
profesionales de la salud sobre las directrices de
la OMS para la codificacion CIE-10 de la mortalidad
por COVID-19.

Fortalecid la capacidad de vigilancia, el rastreo
de contactos y la captura de datos al contratar
funcionarios de vigilancia, técnicos de Tly empleados
para introducir datos, y al proporcionar equipos de TI,
incluidas computadoras portatiles y tabletas, a las
autoridades nacionales de salud.

Llevd a cabo una evaluacion del sistema de
vigilancia y el flujo de informacién con respecto a la
COVID-19 y formulé planes de mejora, entre ellos la
automatizacion de los analisis estandarizados.

,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

% " internacionalesy transporte

Brindé capacitacion en prevencion y control
de infecciones, vigilancia y manejo de casos en
los puertos.

Brind6 asesoramiento técnico acerca de |la
reorganizacion de las instalaciones portuarias para
facilitar la deteccién, cuarentena o aislamiento y la
remision de casos.

Examind regularmente los protocolos de entrada
para planificar la reapertura de las fronteras y
proporcion6 comentarios a las autoridades nacionales
segln correspondiera.
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* Acogié un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los viajes no esenciales en la regién
del Caribe.

° Fortalecio las actividades de vigilancia en los puertos
de entrada al contratar empleados para introducir
datos, funcionarios de salud portuarios y trabajadores
de salud.

°® Adquiri6 camaras termograficas para fortalecer las
capacidades de vigilancia de la salud en los puertos.

&

o g;b Laboratorios nacionales

* Difundi6 directrices y protocolos para las pruebas
diagnosticas de la COVID-19.

® Compro6 y distribuy6 enzimas para RT-PCR, material
de recogida de muestras, kits de extraccion y
materiales consumibles.

* Imparti6 capacitacion al personal de laboratorio sobre
los aspectos tedricos del diagnostico molecular.

® Asegurd la capacidad de los laboratorios para
detectar casos de COVID-19 al contar con las pruebas
y reactivos necesarios, y ampliar la capacidad a
medida que se detectan mas casos.

® Llevd a cabo un seminario en linea sobre cémo
aumentar la realizacion de pruebas de laboratorio en
el Caribe.

* Ofreci6 capacitacion en diagnostico molecular para
desarrollar la capacidad diagnéstica en la isla.

* Colabor6 con el equipo regional para establecer una
reserva de emergencia de materiales de laboratorio
para la COVID-19 a fin de distribuirlos a los paises y
territorios de la subregion.

* Difundi6 actualizaciones sobre el diagnostico de la
COVID-19, incluidas recomendaciones sobre el uso de
las pruebas de deteccion rapida basadas en antigenos
para la COVID-19.
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® Adquirid6 cartuchos GeneXpert, kits de pruebas
de laboratorio, kits de diagnostico rapido basados
en antigenos, hisopos nasofaringeos y materiales
consumibles para fortalecer la capacidad de los
laboratorios para diagnosticar el SARS-CoV-2.

Prevenciony control de

infecciones y proteccion del
personal de salud

® Adquirid6 EPP, como mascarillas, batas, y mas, para
reducir el riesgo de infeccién de los trabajadores
de salud.

° Imparti6 capacitacién sobre prevenciéon y control
de infecciones en inglés y espafol a personal de
enfermeria, personal médico y trabajadores de 0
salud aliados.

* Difundi6 las directrices de prevencién y control de
infecciones a las autoridades nacionalesy el personal
de salud del pais.

* Brindd capacitacion especializada en prevencion y
control de infecciones al personal de los hospitales
del pais.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

* Capacit6 a personal de salud sobre el uso adecuado
del EPP.

* Transmiti6 a las autoridades nacionales directrices
sobre el manejo de casos.

° Mejoro la proteccion de los trabajadores de salud para
que puedan detectar casos de COVID-19 y prestar
servicios de atencion de salud de manera segura.

* Brindé apoyoa personal de enfermeria para completar
un curso con certificado en cuidados intensivos. EL
objetivo era ofrecer una atencion critica de alto nivel
y ampliar los recursos humanos disponibles para
responder rapidamente en caso de que se produjera
una segunda o tercera ola.
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* Adquirid monitores de signos vitales, seis ventiladores,
tres bombas de infusién y cinco concentradores de
oxigeno para aumentar la capacidad de manejo de
casos de COVID-19.

° Brindd apoyo para la adquisicion de un mayor
suministro de oxigeno medicinal para el tratamiento
continuo de pacientes con COVID-19.

°* Desplegd equipos médicos de emergencia para
hacer frente a3 un aumento de la demanda y para
brindar atencién directa a pacientes hospitalizados
con COVID-19.

® Realizd una evaluacién de los sistemas y servicios
de salud en cuanto a su capacidad de respuesta a
la COVID-19.

o ~ ¢ Apoyooperativo, aspectos

\
©)

® ©

® logisticos y cadenas de
suministro

° Brindé apoyo logistico para pasar por la aduana
materiales e insumos relativos a la COVID-19 a fin de
entregarlos al Ministerio de Salud.

* Brindé apoyo logistico para adquirir reactivos para
pruebas PCR, EPP y un vehiculo para fortalecer el
manejo y a vigilancia de los casos de COVID-19.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

® Proporcion6 asesoramiento técnico sobre la
reorganizacion del sistema de salud para responder a
los casos de COVID-19,y para mejorar la capacidad del
sistema de salud para responder a la pandemia.

141

® Completé la primera parte del formulario de
notificacién conjunta de la OMS/UNICEF, dirigida a
mejorar la capacidad de seguimiento de la ejecucién
del plan de acciébn mundial sobre vacunas. La
notificacibn mensual se establecié como parte del
mecanismo de seguimiento para vigilar los efectos de
la COVID-19 sobre el programa de vacunacion.

Reforzé la atencion preventiva de los pies de las
personas con diabetes y arteriopatia periférica
durante la COVID-19 al fortalecer la capacidad
de los trabajadores de salud y cosmetologis;
adquirir equipos de ultrasonido Doppler; y crear un
video de formacion.

Capacito a personal de salud para aplicar el programa
en linea de autogestion de las enfermedades crénicas.
Proporcion6 manuales y tabletas para apoyar la
aplicacién del programa.

Difundi6 orientacion técnica sobre la atencion
materna durante la COVID-19. También prepar6
una hoja informativa resumida con la evidencia
mas reciente sobre el aumento del riesgo de
complicaciones de la COVID-19 durante el embarazo.
Difundié un formulario de recopilaciéon de datos para
dar seguimiento a las mujeres embarazadas.

Difundi6 directrices sobre la atencion de las personas
mayores durante y después de la COVID-19.
Proporcion6 apoyo para fortalecer y actualizar el
Sistema de Informacion Perinatal e incluir un médulo
sobre la COVID-19.

Instalé infraestructura de agua, saneamiento e
higiene en establecimientos de salud seleccionados.

Ofrecidé programas de capacitacion para el personal
del Ministerio de Salud sobre aspectos del manejo
clinico y otras cuestiones relacionadas con la salud,
como la planificacién familiar, la salud mental y el
modelo HEARTS de atencion de las enfermedades
crénicas en el contexto de la COVID-19.
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° Implant6 el moédulo de riesgo cardiovascular del
modelo HEARTS ensitios seleccionados parareducirel
riesgo cardiovascular en personas con enfermedades
crénicas durante la pandemia de COVID-19.

Particip6 en sesiones de capacitacién sobre la Semana
de Vacunacion de las Américas y primera ayuda
psicoldgica, en el contexto de la COVID-19.

En el contexto de la COVID-19, impartié capacitacion
sobre el manejo clinico de casos, salud mental,
gestion del embarazo, y sobre poblaciéon infantil
y discapacidades.

4}”’9 Vacunacion

Brindd ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacién para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcioné informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacién
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual establecié acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivelinternacional; promovio
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.
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°Llevd a cabo sesiones de capacitacion sobre la
vigilancia de los ESAVI y sobre la gestién de la
cadena de frio.

* Proporcion6 apoyo técnico para el desarrollo del
Plan Nacional de Despliegue y Vacunacion; apoyo
la disposicion operativa para la introduccion de las
vacunas utilizando la herramienta VIRAT.

° Brind6 apoyo técnico al Ministerio de Salud para
introduciry desplegar la vacuna contra la COVID-19.

* Capacitd sobre el manejo de la vacuna contra la
COVID-19 a los puntos focales de inmunizacién
en el pais.

° Impartid6 seminarios en linea sobre la vacunacién
contra la COVID-19y los viajes internacionales y sobre
el seguimiento del despliegue de la vacuna contra la
COVID-19 para lograr la inmunidad colectiva.

® Mejoré la capacidad para almacenar y gestionar
vacunas y abordar las necesidades de la cadena de
frio, incluida la adquisicién de equipos.

°* Apoyé la mejora de la calidad de los datos a través
de la digitalizacién de los datos de las vacunas
contra la COVID-19 mediante la contratacién de
empleados para elingreso de datosy la adquisicion de
equipos de Tl.

® Compro6 un vehiculo para apoyar el despliegue del
programa de vacunacion contra la COVID-19.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

® Colabord directamente con el Ministerio de Salud
Publica y su Centro de Operaciones de Emergencia
de Salud para la elaboracién y ejecucion del Plan de
preparacion y respuesta del Ecuador a la COVID-19 y
su posterior actualizacion.

° Activd el Grupo de Accion Sanitaria del equipo
humanitario del pais para formular una respuesta a la
COVID-19 en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publicay los 20 socios que la conforman.

° Particip6 en las Mesas Técnicas de Salud y
Cooperacion Internacional del Comité de Operaciones
de Emergencias (COE), para proveer orientaciones
y recomendaciones sobre la COVID-19 y articular
la respuesta de la Organizacion a las prioridades
del pais.

* Se coordiné con el grupo técnico de trabajo en salud
mental, a fin de adaptar y adoptar los protocolos
y métodos de la OPS y la OMS para la vigilancia
epidemiolégica, los puntos de entrada, la PCl, el
manejo de casos, la coordinaciony la comunicacion de
riesgos. Llevo a cabo actividades de cooperacion en
salud a nivel territorial para reforzar, entre otras cosas,
la vigilancia epidemioldgica, la gestion de riesgos,
los servicios de salud y la PCl, y para aplicar medidas
de salud con las organizaciones de la sociedad civil
relacionadas, en especial en las zonas de dificil acceso
y con presencia de poblacién indigena.
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® Colabor6 con el Grupo de Trabajo para Refugiadas y
Migrantes (GTRM), el grupo de salud encargado de
coordinar actividades de respuesta ante la COVID-19
para las personas con movilidad limitada.

Promovid alianzas estratégicas con autoridades,
lideres comunitarios y otros actores sociales para
impulsar las medidas de prevencion e higiene en la
comunidad, en consonancia con las recomendaciones
de salud publica para la contencion de la COVID-19.

Movilizd recursos para apoyar las acciones de
respuesta establecidas por el Ministerio de Salud en

su Plan de Respuesta Humanitaria COVID-19 Ecuador.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

Apoy6 la formulacion de un Plan Nacional de
Comunicacién y Educomunicaciéon para enfrentar la
enfermedad por el coronavirus (COVID-19) y capacito
al personal correspondiente para su ejecucion.

Ayudé a disenar y ejecutar del Plan dirigido para
pueblos y nacionalidades indigenas, afroecuatorianos
y montubios (PIAMs), Proyecto de Respuesta a la
Emergencia y Vacunaciéon COVID-19, y apoy6 la
elaboracion y validacion de un protocolo intercultural
relativo a la prevencion y atencion de los pacientes
con COVID-19. Impartid6 formaciéon a periodistas
y comunicadores de estas poblaciones, asi como

© PAHO/WHO, 2021 « http://www.paho.org


http://www.paho.org

-

3 radiodifusores comunitarios, con la idea de que
difundieran los mensajes clave. Ademas, la OPS
elabord y compartié materiales de comunicaciéon con
mensajes clave sobre la prevencién de la COVID-19y
promocion de la salud, con un enfoque intercultural
y en las diferentes lenguas de las personas y las
nacionalidades destinatarias.

® Adapt6é e imprimié material de comunicacién de
riesgos adaptados para las comunidades indigenas en
espanol, Shuar, Achuary Kichwa andino, cuyo mensaje
se adaptd a las diferentes realidades culturales de las
comunidades destinatarias.

°Llevé a cabo actividades de extension dirigidas
a los pueblos y nacionalidades del pais, incluida
la difusion de mensajes y materiales educativos,
para involucrar a estos sectores de la poblacion en
actividades conjuntas.

° Convocéd reuniones semanales con lideres
comunitarios y juveniles, ademas de tres didlogos
basados en el conocimiento sobre la vacunacién
contrala COVID-19 para pueblos amazonicos, pueblos
indigenas Kichwa andinos y afrodescendientes.

® Llevo a cabo un proyecto en las provincias de Pastaza,
Morona y Tungurahua junto con la Confederacién
de Nacionalidades Indigenas de la Amazonia
Ecuatoriana (CONFENIAE) y la emisora de radio La
Voz de CONFENIAE, mediante el que proporciond
equipos de radio y elaboré mensajes para prevenir la
COVID-19y promover la vacunacion.

@ Vigilancia, equipos de respuesta
/7 rapidaeinvestigacion de casos

°* Apoy6al Ministeriode Salud Piblicaenlaelaboraciony
aplicacién de directrices nacionales para la mitigacion
de la COVID-19, asi como en el analisis de tendencias
y de indicadores con objeto de ajustar las medidas
de salud publica a los escenarios de transmision y las
actualizaciones de la OMS.

°* Apoyé al Ministerio de Salud en la integracion de la
vigilancia centinela de la influenza, el SARS-CoV-2
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y otros virus respiratorios (OVR) adaptando del
sistema informatico PAHOFLu, que permitird realizar
la vigilancia actual de la COVID-19 y de posteriores
pandemias.

,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%95 internacionalesy transporte

® Facilité el acompafnamiento del nivel nacional en
la supervision y el monitoreo a los puntos focales
designados por el Reglamento Sanitario Internacional
tanto terrestres, maritimos como aéreos, lo que
permitid6 detectar, verificar y notificar los casos
COVID-19 que circulaban en transito y representaban
un riesgo para los paises vecinos, fortaleciendo las
coordinaciones y la respuesta para la atencion y el
manejo de casos.

o 5 Laboratorios nacionales
XA
()

° Proporciond apoyo técnico para el equipamiento
basico de laboratorio, asi como en la elaboracién y
aplicacion de directrices nacionales para lainstalacion
y el funcionamiento de la vigilancia genémica del
SARS-CoV-2.

Prevenciony control de
_infeccionesy proteccion del
personal de salud

* Apoy6 al MSP en la capacitacion del personal de salud
en la PCl a través de las plataformas de la OPS y de
talleres presenciales en ocho provincias priorizadas.

°® Apoyo la verificacion de los cribados de las unidades
de primer nivel de las ocho provincias priorizadas.

® Facilito la participacion del MSP en la reunion regional
de OPS sobre la prevencion y control de infecciones,

incluso en el contexto de la COVID-19.
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| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

°* Apoyé la participacion de Ecuador en la iniciativa
Plataforma clinica mundial sobre COVID-19 de la
OMS. En la plataforma se ingresaron 3234 registros
de pacientes con COVID-19 hospitalizados en cinco
hospitales de referencia del MSP.

® Colabord con el MSP para conformar el equipo
que desarrollara las guias de practica clinica de la
COVID-19, y la integracion de Ecuador en el equipo
de andlisis de la evidencia para la actualizacion de las
guias de la COVID-19.

* Fortaleci6 el Sistema de informacién para la atencién
de emergencias en el Primer Nivel de Atencién
del MSP a través del desarrollo del médulo de
Emergencia en la Plataforma de Registro de Atencién
en Salud (Sistema PRAS).

°* Apoyé la participacién de personal de salud en el
webinario para la actualizacién de orientaciones
clinicas sobre la COVID-19.

) Apoyo operativo, aspectos

o

logisticos y cadenas de

2 suministro

° Brindé apoyo logistico para la distribucion de
donaciones en las ocho provincias priorizadas.

Mantenimiento de los servicios
de salud esenciales durante la
pandemia

°® Apoyd al MSP para la movilizacion de las brigadas
de los equipos de salud para la provision de servicios
esenciales en ocho provincias priorizadas, que llego a
496 comunidades y a mas de 14 000 personas.
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° Apoyd en la actualizacién de la tercera ronda de
la Encuesta nacional sobre la continuidad de los
servicios esenciales durante lapandemia de COVID-19
de la OMS.

Apoyd la elaboracion y la entrega de los informes
nacionales de mantenimiento de la eliminacién de la
polioy sarampion.

Fortaleci6 las actividades de vigilancia epidemiologica
de las enfermedades prevenibles por vacunacion,
3 través de la contratacion de un consultor para
prestar apoyo a las actividades del MSP, asi como a
través del financiamiento del envio de muestras a los
laboratorios de referencia regional, y la adquisicion
de insumos de laboratorio para el procesamiento de
muestras en el Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Puablica (INSPI).

Realizd actividades de capacitacion en forma de
talleres virtuales y de capacitaciones en servicio
para fortalecer las actividades de vigilancia de las
enfermedades prevenibles por vacunacion y las de
vacunacion del programa regular, a nivel nacional.

i’\g Vacunacion
0

Brindd ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcion6 informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversién en las vacunas contra la COVID-19; planifico
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
6rdenes de compra y pedidos; coordind y superviso
los aspectos logisticos a nivelinternacional; promovio
las donaciones a la Regién y apoy6 la coordinacion y
disposicion operativa de los paises.
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® Convocd al grupo de agencias de cooperacion

dedicadas al despliegue de vacunas y lo liderd, junto
con el MSP. Esta iniciativa conté con la participacion
del Banco Mundial, el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), la Corporacion Andina de Fomento
(CAF), la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM,) el UNICEF, el PNUD y la oficina
de la Coordinadora Residente de las Naciones Unidas
en Ecuador.

* Apoyé la elaboracién del plan nacional de vacunacion

contra la COVID-19, incluido el Plan de Vacunacion
9/100.

® Apoy6 las actividades de vacunacion regulares a

través de la elaboracién de un plan de recuperacion
de coberturas y del despliegue de consultores para
apoyar la gestion del programa regular de vacunacion
en las nueve coordinaciones zonales y en tres de
las provincias priorizadas. Desplegd a distintos
profesionales de la consultoria para apoyar la gestién
del plan nacional.

1:+146

Fortaleci6 el Banco Nacional de Vacunas a través
del reemplazo de equipos de cadena de frio para
los cuartos frios, asi como del mejoramiento de la
infraestructuray de su equipamiento.

Inicié la implementacion de la plataforma informatica
DHIS2, de manera coordinada con la Oficina Regional,
la Universidad de Oslo y el MSP, a fin de fortalecer
el sistema de informacion del MSP, mediante
los mddulos de registro electrénico individual
de personas vacunadas, asi como de vigilancia
de los ESAVI.

Facilitod la movilizacion aérea y fluvial de brigadas de
vacunacion a lugares de dificil acceso, en especial en
la zona amazonica del pais.

Apoy6 las actividades de la Comision Nacional
Asesora de Practicas de Inmunizacion (CONAPI),
3 través de la blsqueda y difusion de informacion
cientifica, asi como mediante el contrato de una
consultora que facilitase la sistematizacion de la
informacion para la emision de recomendacionesy de
las actas correspondientes.
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Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

* Brind6 apoyo constante a las autoridades nacionales
en el andlisis de datos, la preparacion para larespuesta
ala pandemiay el seguimiento de su evolucion.

° Aportd asistencia técnica a las autoridades del MSP
sobre temas prioritarios, como la cobertura de
vacunacion, la atencién a los grupos vulnerables y la
mortalidad materna e infantil.

* Dio seguimiento a la aplicacion del Plan estratégico
de Preparacion y Respuesta Frente a la COVID-19 de
la OMS (plataforma de asociados) y trabajé con el
sistema de las Naciones Unidas en la preparacion del
Marco de Respuesta Socioecondmica.

* Coordind el Grupo Tematico sobre salud del equipo
humanitario en el pais. Cerca de 20 instituciones
que trabajan en el ambito de la salud en El Salvador
prestan apoyo econémico a la respuesta nacional.

°* Asesord a misiones extranjeras sobre las areas que
podrian beneficiarse del apoyo externo, en el marco
del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante el
Novel Coronavirus (2019 - nCov).

° Lideré actividades técnicas en articulacion con
distintas agencias del sistema de las Naciones Unidos,
junto a otros socios y donantes externos.
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El Salvador

Lomunicacion de riesgosy
[\ participacion comunitaria

° Proporciond apoyo continuo para la comunicacion de
riesgos, utilizando las redes sociales de la OPS en el
pais.

® Trabajo con la Direccion de Comunicaciéon Social e
Institucional del Ministerio de Salud en la difusion del
plan de vacunacion.

® Coordind con el UNICEF una serie de talleres para los
equipos de comunicacion de las nueve instituciones
miembros que componen el Sistema de Salud. Los
temas fueron: comunicacién de riesgos, comunitaria
y sobre la vacunacion contra la COVID-19.

® Colabor6 con lideres de las comunidades religiosas
en temas de comunicacion para establecer lineas de
accion contra la pandemia.

* Cre6 una campana para contrarrestar los mitos sobre
la vacunacion contra la COVID-19 con el lema “El
poder estd en tu brazo”, haciendo uso de recursos
como influentes y personal reconocido del Ministerio
de Salud.

°* Brinddé cooperacion técnica para desarrollar la
capacidad en la Unidad de Comunicacion y Prensa
del Instituto Nacional de Salud en el contexto de la
pandemia de la COVID-19.
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Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

° Proporcion6 apoyo técnico para establecer la
Sala de Situacion, destinada a la supervision del
comportamiento epidemiologico y al analisis
de la informacion.

° Acompaiio la implementacién del modelo de casos
con el uso de las herramientas disponibles.

* Colaboré enladefinicién de variables epidemiologicas
fundamentales para que se incorporaran al Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (VIGEPES).

°* Desde febrero del 2020, apoy6 a la Direccion de
Epidemiologia para vigilar los casos de neumonia en
los establecimientos de salud.

® Colabord en la deteccién de casos del sindrome
inflamatorio multisistémico en nifos y adolescentes
(menos de 19 anos) y en la implementacion de
la aplicacion piloto del médulo de la COVID-19
del Sistema de Informacion Perinatal en cinco
hospitales del pais.

ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%EB internacionalesy transporte

* Apoyé al punto focal de enlace para el Reglamento
Sanitario Internacional y se mantuvo en comunicacion
constante con todos los paises y con la sede para
vigilar la pandemia.

°® Transmiti6  actualizaciones sobre medidas de
confinamiento y recomendaciones de la OMS para
trabajar en puntos de entrada aéreos, maritimos
y terrestres.

°* Asesord en las medidas recomendadas por la OPS
para el libre flujo en las fronteras con enfoque de
riesgo, a través de criterios técnicos y compartiendo
documentos oficiales.
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Laboratorios nacionales

Entreg6 pruebas diagnosticas de RT-PCR e insumos
de laboratorio; capacitd al personal en el uso
de herramientas para la extraccion del virus y el
procesamiento de las pruebas.

Mantuvo una comunicacién regular con el
Laboratorio Nacional de Referencia para actualizar
constantemente los materiales de diagndstico y las
pruebas disponibles.

Asisti6 en la preparacion de protocolos 'y
procedimientos normalizados de trabajo para el
procesamiento y la interpretacion de resultados
de laboratorio.

Apoyo6 lainclusion de EL Salvador como pais piloto en
el uso de pruebas rapidas de antigeno.

Dio seguimiento a la notificacion del virus SARS-
CoV-2 en el marco de la vigilancia centinela de la
gripey otros virus respiratorios.

Apoy6 la formulacion de directrices nacionales para
Llevar a cabo la vigilancia y deteccién de variantes de
preocupacion mediante pruebas de antigenos rapidas
y de PCR, una vez que el laboratorio nacional contd
con los suministros necesarios para la deteccion
genérica de variantes.

Apoyo el traslado al laboratorio nacional de muestras
tomadas de pacientes hospitalizados en estado grave
o critico para detectar variantes de preocupacioén. Los
resultados de las primeras cien muestras procesadas
fueron fundamentales para confirmar la circulacion
de las variantes dentro del pais.

Se coordin6 con el Centro nacional de Enlace para
notificar los resultados de la deteccion de variantes.

Mantuvo la coordinacion nacional y regional con
el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
de la Salud de Panama con el objetivo de enviar
muestras para su secuenciaciony la determinacion de
nuevas variantes.
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Prevenciony control de
=w infeccionesy proteccion del
"' personal de salud

Q @ quyq operativo, aspectos
ﬁ!@ - logisticos y cadenas de
© suministro

° Entregd donaciones y gestion6 compras de EPP
para apoyar a las autoridades en la atencion a
los pacientes.

* Distribuy6 informacién técnica y directrices
elaboradas por la OPS en el ambito de la
gestion de las infecciones de COVID-19 y otras
enfermedades infecciosas.

Coordiné la capacitacién virtual sobre el enfoque de
la prevencion y el control de infecciones; difundié
informacion actualizada, haciendo hincapié en la
vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS) en los hospitales que atienden a
pacientes en estado critico.

| Manejo de casos, operaciones

clinicasy opciones terapéuticas

Entregd equipos médicos para el manejo de pacientes
con COVID-19 para su uso en establecimientos de
salud (sillas de ruedas, electrocardiégrafos, atriles,
carros de curas y otros elementos).

Transmitié6  sistematicamente  informacién y
recomendaciones de la OPS sobre el tratamiento de
los casos.

Apoy6 la publicacion de guias de practica clinica
adaptadas para la atencion de pacientes adultos
criticos con COVID-19 en la Region, utilizando la
metodologia GRADE, un enfoque de la OMS que
implica revision sistematica y evaluacion de la calidad
de la evidencia.?

° Apoyo a los hospitales para evaluar las necesidades;
asesor6 sobre laadquisicion de losinsumos necesarios
con fondos destinados a dar respuesta a la pandemia.

°® Proporcioné asistencia técnica a la Unidad de
Cooperacion Externa del Ministerio de Salud a fin de
agilizar los envios.

® Coordind con la Direccidon Nacional de Medicamentos
la definicién de procedimientos abreviados sobre la
importacion de equipos e insumos en respuesta a la
pandemia de la COVID-19.

° Proporciond equipos para la sala de simulacion del
Hospital Nacional El Salvador.

° Através del Fondo Rotatorio de la OPS, apoy6 al pais
en la compra del equipo necesario para fortalecer el
almacenamiento en frio, garantizando asi el manejo
apropiado de las vacunas contra la COVID-19.

* Compré insumos de alta tecnologia para el manejo
de casos de COVID-19 y en el periodo posterior
3 la pandemia.

Mantenimiento de los servicios

5 desalud esenciales durante la
pandemia

* Colabor6 con el primer nivel de atencién, la direccion
de los hospitales y el Area de Promocion de la
Salud para asegurar la continuidad de los servicios,
especialmente los relacionados con las ENT, la salud
mental y el acceso a medicamentos.

°* Apoyé lallegada devacunas einsumos con lafinalidad
de garantizar la vacunacién en todo momento a pesar
de las restricciones de movimiento dentro del pais.

3. Organizacion Mundial de la Salud. OMS. Manual para la elaboracién de directrices, 2.3 edicién. Ginebra: OMS; 2015. Disponible en: https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/254669/9789243548968-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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°* Apoyo la elaboracion de planes relativos a la gestion
de la pandemia, destinados a la reapertura progresiva
de los servicios esenciales de atencidn primaria para
morbilidades como lainfeccién porVIH, latuberculosis
y las enfermedades de transmision vectorial, como la
malariay el dengue, entre otras.

* Brind6 asistencia técnica al Programa de Control de
Vectores con objeto de reactivar las actividades de
control de los vectores arbovirales, haciendo hincapié
en eldenguey el proceso de eliminacion de la malaria.

* Brindé apoyo técnico para mantener la estrategia
nacional para la reapertura progresiva de los servicios
basicos de salud en el primer nivel de atencion,
siguiendo las recomendaciones de la OPS.

°® Apoyo0 a las autoridades nacionales para monitorear
elimpacto de la pandemia de COVID-19y el progreso
hacia el logro de la salud universal.

7”\9 Vacunacion

ioga

* Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
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ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivelinternacional; promovié
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.

Prest6 apoyo a la aplicacion de la herramienta VIRAT/
VRAF como mecanismo de la autoevaluacion de
los avances conseguidos en la disposicion operativa
de las vacunas.

Trabajé con las autoridades nacionales en la
elaboracién de los componentes del Plan Nacional de
Despliegue y Vacunacién contra la COVID-19.

Apoyb6 la actualizaciéon del Grupo de Asesoramiento
Técnico Nacional sobre Inmunizacién (NITAG) como
paso fundamental en la preparacion del Plan.

Apoy6 la preparacion de directrices técnicas para la
compra de insumos, equipos de la cadena de frio,
registro de la informacién y la activacion de la sala de
crisis del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI),
ya sea con fondos nacionales o donaciones de la OPS
u otros asociados.

Apoy6 en la reproduccién de carnet de vacunacion
y de otros materiales de interés para el abordaje
de la pandemia.

Invirti6 en la reparacién y mantenimiento de las
camaras de frio para el almacenamiento de las
vacunas, y ademas apoy6 con la contratacién de
personal operativo.

Firmé6 una Carta de Acuerdo con el Instituto Superior
de Salud Publica para la contratacion de personal
para la vacunacion contra la COVID-19 (147 personas)
en todos los estados del pais, también en las zonas de
dificil acceso.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Adapto6 el plan nacional contra la pandemia de gripe
para responder a la COVID-19.

® Trabajo junto con las autoridades nacionales para
fortalecer la coordinacion de la respuesta nacional
ala COVID-19.

* Llevd a cabo consultas con las autoridades nacionales
de salud acerca de la elaboracién del plan estratégico
de preparacion y respuesta del pais segin las
directrices de la OMS.

* Continud publicando el boletin informativo de la OPS
sobre la COVID-19, en el que se indican las medidas
tomadas para contener la propagacion del virus y se
presentan los aspectos destacados del apoyo de la
OPS a los Estados Miembros.

* Colaboro6 con el sistema de coordinadores residentes
de las Naciones Unidas en cuanto a iniciativas frente a

la COVID-19.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

° Cred y distribuyo carteles y folletos sobre medidas de
salud publica preventivas.

1151

° Proporciond carteles informativos para los puntos
de entrada.

® Ayudd en la elaboraciéon de herramientas de redes
sociales y anuncios de servicio a la comunidad para
abordar la estigmatizaciény la prevencion del suicidio.

¢ Difundi6 informacién sobre la comunicacion de
riesgos a los ciudadanos y viajeros.

* Brind6 apoyo técnico para elaborary difundir tarjetas
en las redes sociales con el objeto de promover la
alimentacion saludable.

® Puso en marcha una campafna para promover la
lactancia materna utilizando diversas plataformas
de distintos medios de difusion. Cred carteles y
publicé el video “Lactancia materna segura durante la
COVID-19” en la television nacional.

® Proporciond equipo para reforzar la produccion y
divulgacién de materiales de comunicacion locales
por parte de la Unidad de Promocion de la Salud.

® Produjo videos en los que se destacan las
contribucionesy los problemas a los que se enfrentan
los trabajadores de salud durante la respuesta
a la COVID-19.

* Ofreci6 un seminario en linea de cuatro sesiones sobre
el manejo del estrés para trabajadores de primera
lineay padres/madres.
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® Realizd una campafa de comunicacién sobre la
alimentacién saludable y proporcioné materiales
para permitir que el sector de la salud se comunique
mas facilmente con las personas con discapacidad
durante la pandemia.

Ofreci6 un seminario en linea sobre las variantes de
preocupacion delta y 6micron, su transmisibilidad,
gravedad. y su impacto en la movilidad social y los
factores que impulsaran las tendencias futuras y
optimizaran la respuesta, dirigido a las autoridades
nacionales y a los responsables de la toma de
decisiones en paises del Caribe oriental.

Cre6 y difundid6 materiales de comunicaciéon para
abordar las brechas en el conocimiento y las
preocupaciones sobre las vacunas contra la COVID-19.
Se celebr6 una serie de conversaciones, bajo el titulo
“A matter of fact” (una cuestion de hechos), para
informary comunicar los hechos con el fin de abordar
las preocupaciones y la reticencia relacionadas
con lavacuna.

(%) Vigilancia, equipos de respuesta
/7 rapidaeinvestigacion de casos

Implantd herramientas de recopilacién de datos,
como listados de Excel y el formulario revisado de
notificacién de casos.

Proporcion6 orientacion sobre la herramienta
Go.Data, que es el programa informatico de
localizacién de contactos de la OMS para recoger
datos y seguir la cadena de transmision.

Proporcion6 orientacion sobre EpiEstim y CovidSIM,
modelos matematicos de proyeccién a corto plazo
de casos de COVID-19.

Proporcion6 orientaciéon a epidemiélogos y personal
de laboratorio nacionales en el marco del programa
regional de la OPS de vigilancia de laboratorio de
la gripe para detectar enfermedades respiratorias
agudas graves y sindrome pseudogripal, y determinar
su relacion con la COVID-19.
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° Recopilé datos semanales sobre tendencias de la
COVID-19; mejord el rastreo de contactos al contratar
funcionarios responsables de la vigilancia.

* Adquirié computadoras para la entraday el analisis de
datos en la unidad de vigilancia.

°* Imparti6 formacién a personal médico y otros
profesionales de la salud sobre las directrices de
la OMS para la codificacion CIE-10 de la mortalidad
por COVID-19.

/ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%EB internacionalesy transporte

® Evalu6 la capacidad del aeropuerto internacional a
fin de asegurar el funcionamiento de los sistemas
de vigilancia.

® Brindé orientaciébn técnica sobre consideraciones
para la reapertura progresiva de las fronteras.

® Reviso los protocolos de entrada para la reapertura
de las fronteras y formuld comentarios de forma
regular para las autoridades nacionales.

* Proporcioné equipo, como herramientas de Tl, para
recopilar datos y fortalecer la deteccion de casos en
los puntos de entrada.

* Ofreci6é un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los viajes no esenciales en la region
del Caribe.

Laboratorios nacionales

° Difundi6é directrices y protocolos e impartio
capacitacion destinada a la deteccién por medio de la
prueba de RT-PCR.

* Brindd cooperacion técnica al laboratorio nacional
en materia de diagndstico de laboratorio, lo cual
incluyé la revision de datos, sesiones de resolucién
de problemas y llamadas de seguimiento.
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* Proporcion6é cebadores, sondas y kits de PCR, asi
como hisopos, kits de muestreo, pruebas rapidas
basadas en antigenos y enzimas, entre otros insumos
criticos necesarios para garantizar la capacidad del
laboratorio para detectar casos de COVID-19y ampliar
la capacidad a medida que se detectan mas casos
(incluida la participacion del pais en un seminario en
linea sobre este tema especifico para el Caribe).

Colabor6 con el equipo regional para establecer una
reserva de emergencia de materiales de laboratorio
para la COVID-19 a fin de distribuirlos a los paises y
territorios de la subregion.

Colabord en la capacitacion impartida por el equipo
regional sobre pruebas por analisis molecular para
fortalecer la capacidad diagnéstica en laisla.

Proporcion6 actualizaciones sobre el diagndstico de
la COVID-19, incluidas recomendaciones sobre el uso
de las pruebas rapidas basadas en antigenos.

Adquiri6 una maquina de PCR para fortalecer
la capacidad de laboratorio para el diagnéstico
molecular del SARS-CoV-2.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

Fortalecié la capacidad de prevenciéon y control de
infecciones de los trabajadores de salud al ofrecer
capacitacion presencial y virtual. Esto incluyd un
curso de capacitacion en linea sobre prevencion y
control de infecciones dirigido al personal de salud y
a otros profesionales de alto riesgo en el Caribe, a fin
de garantizar que conocieran las mejores practicas y
recomendaciones para reducir su riesgo de contraer
el virus. Ademas, la OPS imparti6 capacitacion sobre
prevenciony control de infecciones a los trabajadores
de salud de primera linea.

Apoyo6 la estrategia de reaperturadel paisimpartiendo
capacitacion a los trabajadores de los hoteles que se
estan utilizando como albergues de cuarentena para
los ciudadanos granadinos que regresan al pais.
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° Proporciond puestos de lavado y desinfeccién de
manos a los establecimientos de salud como parte
del apoyo continuo a la proteccion de los trabajadores
de salud.

* Proporciond kits de EPP, incluidas mascaras, batas,
guantes, etc.

clinicas y opciones terapéuticas

| Manejo de casos, operaciones

° Impartié capacitacion sobre la evaluacion de camas
hospitalarias y métodos de gestion de suministros.

° Fortaleci6 la capacidad del pais para brindar apoyo
psicosocial y de salud mental al personal de salud en
el contexto de la COVID-19.

* Fortaleci6 los servicios de telesalud y la participacion
delacomunidad enla prestacidon de apoyo psicosocial.

* Mejord la capacidad del sistema local de salud
y protegidé a los trabajadores de salud para que
pudieran diagnosticar con seguridad la COVID-19 y
prestar servicios de atencion de salud.

° Adquiri6 seis monitores de signos Vvitales, seis
ventiladores, dos bombas de infusibn y cinco
concentradores de oxigeno para aumentar la
capacidad de manejo de casos de COVID-19.

* Despleg6 equipos médicos de emergencia para hacer
frente a un aumento de la demanda y para brindar
atencion directa a pacientes hospitalizados con
COVID-19.

® Realizd una evaluacién de los sistemas y servicios
de salud respecto a su capacidad de respuesta a la
COVID-19.

® Proporcioné paquetes de atencion que incluian
termoémetros, oximetros de pulso y folletos
informativos para personas con COVID-19 aisladas en
el hogar.
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suministro
* Brind6 apoyo a la entrega de suministros y equipo por
medio del Sistema Regional de Seguridad.

°* Apoy6 la adquisicion de reactivos y pruebas para la
COVID-19 a través del Fondo Estratégico de la OPS.

° Entregd pruebas de diagnostico rapido basadas en
antigenos (PDR-Ag).

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

° Impartié seminarios en linea sobre la reorganizacién
y ampliacion de los servicios, gestion de los equipos
médicos de emergencia, atencidon maternay perinatal,
nifos con discapacidad y el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI).

* Puso en marcha una politica para apoyar la reapertura
de las escuelas, reconfigurar los recursos escolares y
garantizar una actividad fisica adecuada, ya que esta
puede verse obstaculizada por las medidas de salud
publica.

® Estableci6 un comité encargado de ampliar los
servicios esenciales para hacer frente a la violencia de
género; disend un plan de trabajo con aportaciones
multisectoriales 'y  procedimientos  operativos
estandarizados.

® Elaboré y posteriormente actualizdé orientaciones
sobre la prevencion y el control de infecciones en los
centros de acogida para supervivientes de a violencia
de género, que se estan traduciendo al espaiiol.
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°lde6 un marco y procedimientos operativos
estandarizados para reforzar los servicios esenciales
prestados a las mujeres y nifas que han sido victimas
de la violencia, ofreciendo directrices claras a las
partes interesadas que se ocupan de apoyary ayudar
a las victimas y supervivientes.

°* Adapt6 y equip6 los refugios para mujeres y nifios
administrados por la ONG CEDARS para continuar
brindando servicios de calidad en un entorno seguro.

° Organiz6 una mesa redonda sobre el futuro del
empleo juvenil después de la COVID-19 en la que
participaron 42 personas.

Reforzd la capacidad de los programas de control
de vectores para responder al brote de dengue al
proporcionar insecticidas, equipos de aplicacion de
insecticidas y material entomolégico.

* Ofrecié un seminario en linea sobre la respuesta al
dengue durante la pandemig, dirigido a responsables
politicos, expertos en salud y profesionales de la
medicinay la salud publica.

Convocd sesiones adicionales de un curso de
coordinacion de equipos médicos de emergencia
adaptado al Caribe (con capacitaciones y seminarios
en linea de tres dias de duracién) para el personal
del Ministerio de Salud. Gracias a ello, se pudo
adoptar el método CICOM para establecer células de
coordinacién e informacién médica como parte de los
centros de operaciones de emergencias de salud.

°® Apoy6 el establecimiento de un grupo técnico de
trabajo para la salud mental y el apoyo psicosocial.

* Desarrollé politicas sectoriales de alimentacion en
situaciones de emergencia.
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* Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios

°® Brindd apoyo para revisar el plan nacional de

despliegue y vacunacion, disefiado para proteger a
los grupos de poblacion en riesgo. Se puso especial
énfasis en garantizar que los trabajadores de salud
de primera linea, las personas mayores y las personas
con afecciones subyacentes recibieran el primer
lote de vacunas.

* Ofreci6 un seminario en linea sobre las variantes de

preocupacién delta y 6micron, su transmisibilidad,
gravedad. Y su impacto en la movilidad social y los
factores que impulsaran las tendencias futuras y

para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual establecié acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.

optimizaran nuestra respuesta.

® Mejoré la capacidad para almacenar y gestionar
vacunas y abordar las necesidades de la cadena de
frio, incluida la adquisicion de equipos.

* Apoy6 la mejora de la calidad de los datos a través
de la digitalizacion de los datos de las vacunas contra
la COVID-19 mediante la contratacién de empleados
para el ingreso de datos, y mediante la adquisicion de

* Ofrecid sesiones de capacitacion sobre los ESAVI y .
equipos de Tl.

sobre la gestion de la cadena de frio.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Colabor6 con mecanismos de coordinacion como
el Centro de Operaciones de Emergencia (COE), el
Comité del Reglamento Sanitario Internacional, la red
de asociados internacionales en pro de la salud y el
Grupo de Accién Sanitaria.

Apoyé al Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia
Social en la organizacion y operacion semanal
(posteriormente cada dos semanas) del Grupo de
Accién Sanitaria, asi como en la creacién de seis
subgrupos de trabajo para apoyar la coordinacion y la
respuesta de los asociados en las diferentes areas de
la salud.

Participd en la formulacién del Plan Estratégico
Nacional COVID-19 2021-2022 junto con funcionarios
del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.
Dicho plan incluye los diez pilares de la respuesta
3 la pandemia y es el resultado del trabajo
interprogramatico que ha permitido priorizar y
cuantificar las principales actividades de la respuesta
a la COVID-19 hasta fines del afio 2022.

Contribuyé al analisis socioeconémico de las
consecuencias de la COVID-19 realizado por el sistema
de las Naciones Unidas en Guatemala, asi como a la

preparacion del marco de respuesta socioeconémica.
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® Apoyo al Ministerio de Salud Piblicay Asistencia Social
en la sistematizacion de las practicas institucionales
como respuesta a la pandemia de COVID-19 en el pais.

Codirigi6 el Grupo de Accién Sanitaria con el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, lo que dio lugar
3 una importante movilizacién de recursos, por
ejemplo, en apoyo del Plan de Respuesta Humanitaria,
que requirié consultas con todos los asociados del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social que
participan en la respuesta del sector de la salud. Esto
contribuyé a reforzar el liderazgo y la administracion
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en
el sector de la salud.

° Acompanamiento técnico al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social para la revision y la
elaboracion del Plan estratégico de preparacion y
respuesta para la enfermedad por coronavirus 2019

(COVID-19) para el pais.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

Elabor6 materiales de comunicacion de riesgos,
entre ellos casi 110.000 carteles sobre temas como el
lavado de manos, el aislamiento y los EPP; capacito a
personal de salud para informar mejor al publico.

® Capacito a 260 periodistas, en coordinacién con otros
organismos de las Naciones Unidas.
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Brind6 apoyo al Ministerio de Salud PUblicayAsistencia
Social en la produccion de videosy mensajes cruciales
que fueron traducidos a cinco lenguas mayas.

Apoy6 el disefio de una campafia contra la
estigmatizacion y la discriminacion, la preparacion
de mensajes de importancia crucial como parte de
una estrategia de deteccion de casos y localizacién
de contactos, y la creacién de videos para promover
la vacunacion durante la pandemia, el lavado de las
manosy el uso de EPP.

En coordinacion con el UNICEF y el apoyo técnico de
la OPS, inauguro un curso virtual destinado a jovenes
comunicadores en estaciones de radio comunitarias,
con la participacion de mas de 400 personas.

Apoyé al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en el disefio de un plan de comunicacién
sobre la COVID-19 para los préximos meses, con la
participacion de los asociados aliados, en el marco del
subgrupo de comunicacién de riesgos.

Impulsé diversos debates con educadores vy
promotores de a salud para abordar la comunicacién
de riesgos, en los que participaron mas de
300 personas.

En el contexto de la pandemia de la COVID-19, apoy6
al Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social en
la revision, actualizacién e implementacion de la
estrategia de comunicacién de riesgos multiples
en Guatemala.

Elabor6 materiales de comunicacion para La
prevencion de la COVID-19 en los pueblos indigenasy
la prevencion de la violencia contra las mujeres en el
contexto de la pandemia.

Apoy6 la reproduccion de material de comunicacion
sobre tratamiento ambulatorio de la COVID-19 para
el primer nivel de atencion.

Desarrollé6 material promocional y una campana de
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donacién voluntaria de sangre durante la pandemia
para garantizar el acceso para continuidad de
servicios esenciales.

Desarrolld6 materiales para la campafa nacional
preventiva de enfermedades transmisibles y no
transmisibles y sus factores de riesgo, vinculadas a la
COVID-19, en un audiovisual integrado en 12 sesiones
que se difundieron a través de las redes sociales y la
television, en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publicay Asistencia Social.

Prestd asistencia técnica en acciones de visibilidad,
participacion de la comunidad y organizaciones de
la sociedad civil para la inclusién de personas con
discapacidad en la respuesta a la COVID-19 en el
marco de la metodologia de Inclusion para la Gestion
del Riesgo de Desastres en Hospitales (INGRID-H).

Apoyo las iniciativas de comunicacion del Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social sobre la
campafa de vacunacion contra la COVID-19, lo
que incluydé acompafamiento a las areas de salud
en la planificacion estratégica interinstitucional.
Implement6 una evaluacién etnoantropolégica sobre
las barreras de vacunacion en 29 areas de salud.
Los resultados se utilizaron para el disefio de una
campafna de comunicacién con pertinencia cultural,
la cual se implement6 a partir de diciembre 2021.

Apoyé al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social
en el manejo de la infodemia y en la comunicacién
de riesgos a través de iniciativas de deteccion de
rumores y de mediacion de informacion cientifica
para el personal técnico en las direcciones de areas
de salud. Se entregaron kits de apoyo para el personal
que debe comunicar informacion importante sobre la
vacunacion contra la COVID-19 a las comunidades.

Promociond la vacunacion contra la COVID-19 dirigida
a mujeres embarazadas, en cinco distritos priorizados
en San Marcos.
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(%) Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

&

° Imparti6 capacitacion a personal de vigilancia,
laboratorios, hospitales y comunicacion social.

° Apoyé al pais para analizar y visualizar la tasa
reproductiva efectiva del virus y hacer proyecciones
de su propagacion teniendo en cuenta las medidas de
salud puiblica adoptadas.

* Apoyé al Ministerio de Salud PiblicayAsistencia Social
en la elaboracién de tableros de informacién sobre la
situacion de la COVID-19, con datos epidemiologicos
y con un ritmo de actualizacién diario.

* Apoy6 al Ministerio de Salud PiblicayAsistencia Social
y la Municipalidad de Guatemala en la formulacién de
una estrategia de deteccién de casosy localizacion de
contactos. Esta propuesta se adaptd posteriormente
al medio rural.

* Siguié prestando apoyo técnico al Ministerio de
Salud Pulblica y Asistencia Social para adaptar e
integrar la plataforma Go.Data como instrumento
de apoyo al rastreo de contactos y para promover
la interoperabilidad con otros sistemas utilizados
3 nivel nacional. Capacitd a personal a cargo de la
supervision y del monitoreo y prestd apoyo técnico
a las direcciones de salud para crear paneles de
evaluacion del rendimiento del rastreo de contactos.
La OPStambién formé asociaciones entre el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, los gobiernos
locales y las agencias de cooperacion para lograr la
interoperabilidad de los sistemas de informacion y la
automatizacion del envio diario de datos de rastreo
de contactos a través de la plataforma Go.Data.

Respaldd el disefio del método para analizar la
mortalidad excesiva por todas las causas, como
analisis complementario del impacto de la COVID-19,
ademas de la publicacion de dos boletines anuales.

Brindd apoyo técnico para la elaboracion, el examen,
la actualizacion periddica y la divulgacion de los
protocolos de vigilancia.
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° Junto con el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia
Social, realiz6 el andlisis del comportamiento
epidemiolégico de la COVID-19 en el pais y redact6 un
articulo cientifico sobre el impacto de la introduccién
delas pruebasdeantigenosenelacceso al diagnostico
de lainfeccion por SARS-CoV-2 en Guatemala.

Proporcion6 equipos informaticos y audiovisuales
3 los equipos técnicos de vigilancia en los 3mbitos
central y local del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social con el fin de mejorar la capacidad de
transmitir informacion y de participar en reuniones y
talleres virtuales.

Prestd apoyo a la capacitacion y el despliegue de
equipos integrados de respuesta rapida en las zonas
de transmision comunitaria activa de la COVID-19
afectadas por las tormentas Eta e lota.

Facilitd la integracion en la Red Regional de
Vigilancia Gendmica de COVID-19 de la OPS,
fortaleciendo asi su capacidad de secuenciacion
y analisis bioinformatico del pais. Esto le permitid
compartir datos de secuenciaciéon gendémica del
SARS-CoV-2 y caracterizar la propagacion de
variantes de preocupacion.

Ayudob a poner en marcha el sistema de informacién
PAHOFlu para la gestion de informacion
epidemioldgica, clinica y de laboratorio en el marco
de la vigilancia centinela de la gripe y otros virus
respiratorios. Esto apoy6 el desarrollo de estudios de
efectividad de lavacuna contra la COVID-19, el analisis
de la carga de enfermedad y el fortalecimiento del
sistema de vigilancia.

Prestd apoyo mensual con proyecciones de casos
de COVID-19 a través de la herramienta CovidSIM,
como recurso técnico para la toma de decisiones de
alto nivel politico, asi como para ajustar los planes de
respuestay la estimacion de gastos y compras de EPP
e insumos, entre otros.

Desarroll6 cursos virtuales de autoaprendizaje para
rastreadores de doce Areas de Salud a nivel nacional
y subnacional sobre la estrategia de rastreo de
casos y contactos COVID-19, que llegd a mas de 700
rastreadores del pais.
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* Fortalecid las capacidades técnicas y operativas de
doce Areas de Salud mediante la recopilacion, la
gestiony el analisis deinformacion através del sistema
Go.Data y de la implementacion de actividades de
rastreo de casos y contactos COVID-19.

°® Prest6 acompafiamiento al Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Pulblica y
Asistencia Social en la revision y actualizacion de guias
y recomendaciones para la estrategia de rastreo de
casos y contactos.

°* Dot6 con equipo informatico y médico menor, EPP,
indumentaria y suministros a rastreadores de trece
direcciones de Areas de Salud para fortalecer las
actividades diarias establecidas en la estrategia de
rastreo de casosy contactos por COVID-19.

° Brind6 apoyo y acompafiamiento técnico al Ministerio
de Salud Piblica y Asistencia Social en la preparacion
e implementacion del protocolo de evaluacion de
la efectividad de la vacuna contra la COVID-19, con
la elaboracién de flujogramas y procesos operativos
adaptados al contexto de cada sitio centinela de
influenzay otros virus respiratorios.

Elabor6 un boletin epidemiolégico sobre la COVID-19
en Guatemala, a un afo de la pandemia, con analisis
de datos de vigilancia y construccién de indicadores.

Acompan6 al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en actividades de vigilancia de la mortalidad
por COVID-19 en el pais, mediante la investigacion de
defunciones notificadas por COVID-19 y el desarrollo
de la base nacional de registros de defunciones,
considerando las recomendaciones globales para la
clasificacion y registro de las muertes por COVID-19.

Desarrollé un tablero interactivo para evaluar el
desempefo de los sitios de vigilancia centinela de
influenzay otros virus respiratorios.

Prest0 asistencia técnica al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social en el disefio y la implementacion
del estudio de aplicacion de pruebas de antigeno en el
marco de la estrategia de rastreo de casos y contactos
de COVID-19 en dos Areas de Salud del pais.

® Realizd6 una mision técnica con apoyo del equipo
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regional de la Unidad de Gestion de Amenazas
Infecciosas, para colaborar en la revision del sistema
de vigilancia y laboratorial de influenza y otros virus
respiratorios, incluido SARS-Cov-2.

A\ Puntos de entrada, viajes

%EB internacionalesy transporte

° Apoy6 al Gobierno y a las dependencias
gubernamentales pertinentes para determinar los
establecimientos designados para atender los casos
de COVID-19, la gestion de puntos de entrada y la
atencion a personas que regresan del exterior.

® Colabord con el Ministerio de Salud Pudblica vy
Asistencia Social en la planificacion y realizacion
de un simulacro como preparaciéon de la respuesta
a los brotes.

Prestd apoyo al Ministerio de Salud Pablicay Asistencia
Social en conversaciones con sus homoélogos y
otros interesados directos y en la preparacion de un
documento técnico con consideraciones de salud
publica para reanudar el transito internacional.

Cooperé con el Ministerio de Salud Pulblica y
Asistencia Social en la elaboracion de directrices
para la reapertura de los puntos de entrada (pasos
fronterizos terrestres y aéreos).

° Ayudo a actualizar los planes y directrices nacionales
para la respuesta de salud publica ante eventos de
flujo masivo de personas en situacién de migracion
en el contexto de la COVID-19.

5 Laboratorios nacionales

° Capacitd sobre la respuesta de los laboratorios
mediante formacion subregional impartida en México.

* Proporcion6 cebadores, sondas, enzimas y kits para
realizar pruebas de PCR.
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* Apoy6 al Laboratorio Nacional de Salud en el analisis
y la evaluacion de los retrasos en el procesamiento
de muestras y en el flujo de informacion con
otros laboratorios.

°® Prest6 apoyo al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en laintegracion de Guatemala en la
Red Regional de Vigilancia Gendémica de la COVID-19
en la Region de las Américas.

°® Reforzd6 las capacidades de diagnéstico (con la
adquisiciobn de equipos, insumos y reactivos y
capacitacién) para la deteccién del SARS-CoV-2 en el
Laboratorio Nacional y en tres laboratorios centinela
de virus respiratorios.

® Apoy6 al Laboratorio Nacional de Salud enviando
muestras para la secuenciacion genémica del SARS-
CoV-2 al laboratorio de referencia, Fiocruz, en Brasily
Gorgas en Panama.

°* Apoyé a la Iniciativa GISAID en la preparacién y la
carga de los datos de secuenciacion del SARS-CoV-2.

* Disefi6 el sistema de tramitacion bioinformatico para
el analisis de los datos obtenidos de las secuencias
locales.

* Gestiond y apoyd en la participacion de personal del
LaboratorioNacionalenel25.oTallerde Bioinformatica
sobre la Evolucion de Virus y Epidemiologia Molecular
celebrado en Fiocruz, Brasil.

°* Apoy6 con insumos Yy reactivos para realizar
procedimiento de tamizaje de muestras para

identificacion preliminar devariantes de preocupacion.

IPrevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

° Asesor6 en la evaluacion de establecimientos
temporales para personas con COVID-19 en la Ciudad
de Guatemala y en 51 hospitales, entre ellos cinco
hospitales temporales.
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* Capacitd a 3697 trabajadores de salud en medidas
de PCl e impartié capacitacion sobre PCl a 420
estudiantes de medicina en la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

En colaboracidon con la Asociacion Guatemalteca
de Enfermedades Infecciosas y los CDC, disefi6
un curso en linea gratuito sobre la prevencion, el
controly el manejo de la COVID-19. Participaron 3000
profesionales de la salud y se capacit6 al personal
de tres hoteles designados para albergar a personas
contagiadas.

* Apoyd al pais con la donacién de EPP, a saber,
mascarillas, batas desechables, guantes, mascarillas
quirtrgicas y de proteccion respiratoria y gafas.

Ofrecid apoyo técnico a las autoridades de salud
nacionalesysubnacionales paraestablecereltamizaje,
el aislamiento y el fortalecimiento de las practicas de
PCl en 22 establecimientos de salud priorizados en el
marco de la pandemia de la COVID-19.

® Capacitd a 105 inspectores de agua, saneamiento
e higiene en los establecimientos de salud en 29
direcciones de Areas de Salud, con la herramienta
WASH PRESS de la OPS (Soluciones de agua,
saneamiento e higiene y medidas de prevencién y
control de infecciones para la preparacion y respuesta
de los establecimientos de salud en casos de
emergencias de salud y desastres).

Apoyo6 |a realizacion de 108 diagnosticos del sistema
de servicios de agua, saneamiento e higiene en los
establecimientos de salud en 22 distritos de salud
para mejoramiento de servicios de salud esenciales,
especialmente en WASH.

® Prest6 acompanamiento técnico a nivel subnacional
para fortalecer las capacidades en el programa de
PCl y los comités de PCl en hospitales, para evitar la
transmisién de infecciones asociadas a la atencion
en salud en pacientes y personal de salud COVID-19
y otros brotes y minimizar el impacto de la pandemia
en los establecimientos de salud y entre su personal.
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® Fortaleci6 las capacidades del personal de salud en
practicas de PCl en el marco de la pandemia de la
COVID-19. Esto incluyd la elaboracién y reproduccién
de guias y las capacitaciones de procesos de
esterilizacion y desinfeccibn de equipos, PCl
asociadas a atencion de salud a personal de salud de
hospitales priorizados.

°* Capacitd a mas de 10 000 personas en el manejo
de cadaveres mediante un curso virtual disefiado
en colaboracion con el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, el Instituto Nacional de Ciencias
Forenses de Guatemala (INACIF) y el Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR).

Manejo de casos, operaciones
clinicasy opciones terapéuticas

* Formulé directrices sobre la preparacion del personal
de establecimientos de salud para tratar a personas
infectadas y prestar cuidados intensivos.

® Capacitd a mas de cien trabajadores de salud
en servicios prehospitalarios en respuesta a3 la
emergencia y 1.458 personas en el manejo de casosy
la reorganizacion de servicios de salud.

* Ayudé al Ministerio de Salud PUblicay Asistencia Social
3 aplicar la lista de verificaciéon sobre la preparacion
para ampliar los servicios de salud, en 22 hospitales.

® Asesoré al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en la evaluaciény organizacion de sus servicios,
incluido el uso de hoteles para el manejo de pacientes
con sintomas leves.

° Formulé directrices sobre el tratamiento de pacientes
pediatricos y adultos, mujeres embarazadas, recién
nacidos y adolescentes, y sobre planificacion familiar.

® Asisti6 al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en la elaboracion de unas directrices técnicas
destinadas a calcular los costos de los servicios de
salud para la COVID-19y en la adaptacion del sistema
PERC, una herramienta informatica hospitalaria
(produccion, eficiencia, recursos y costos).
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Aporté informacién del grado de disposicion
operativa de hospitales y planes de mejora para
fortalecer la respuesta a la COVID-19 en el marco
de la reorganizacién de los servicios de salud de
la red nacional.

Prestd cooperacion técnica a la autoridad regulatoria
nacional para el fortalecimiento del control y la
regulacion de las nuevas vacunas y medicamentos
para el tratamiento de la COVID-19.

Brindd cooperacion técnica para el abordaje integral
de la salud del personal hospitalario, capacitacién
de 41 equipos gerenciales de ocho hospitales, asi
como 575 participantes en talleres y 10 webinarios
sobre el abordaje integral de la salud laboral y de
la salud mental.

Proporcion6 apoyo en la formulacién de planes
de contingencia para el abordaje integral
de la salud laboral, a nivel nacional y en tres
hospitales priorizados.

Cooperd para el diagndstico, asistencia, apoyo
individual y colectivo y de primeros auxilios
psicologicos para personal de hospitales de la red
nacional de atencién a la COVID-19.

Apoyé el estudio de caracterizacion clinica

epidemioldgica del COVID-19 en dos hospitales.

Fortalecié la capacidad resolutiva de los hospitales
a través de la actualizacion e implementacién de los
protocolos, flujogramas y algoritmos de atencion
hospitalaria de pacientes moderados a graves adultos,
obstétricos, pediatricos y neonatales.

Capacitd a personal médico (1.771 profesionales) de la
red nacional en la actualizacion y la estandarizacién
del manejo de casos adultos, ginecoobstétricos,
pediatricos y neonatales.

Apoy6 la realizacion de cinco webinarios con
participacion de especialistas de distintas sociedades
cientificas para la actualizaciéon en el manejo de casos
de COVID-19, lecciones aprendidas, para personal del
sector salud (publico y privado) a nivel nacional.
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Desarrolld6 e implementd la herramienta de
gestion de camas adaptada a Guatemala para la
red nacional de hospitales con registro diario de
ocupacion por COVID-19y la hospitalizacion generaly
de especialidades.

Q Apoyo operativo, aspectos

e logisticosy cadenas de
suministro

Impartié capacitacion en el uso de herramientas
para calcular las necesidades de suministros,
medicamentos y EPP.

Brind6 apoyo en diversos aspectos logisticos y en la
gestion de incidentes, asi como en los mecanismos
de compras.

Facilité donaciones de concentradores de oxigeno y
otros suministros relacionados.

Colabord en la distribucién de EPP para el personal de
salud de la red de hospitales.

Favorecio el despachoyy la distribucién de donaciones
de concentradores de oxigeno, EPP, pruebas de
deteccién, reactivos y otros suministros relacionados
con la atencién de la enfermedad.

Promovi6 la articulacion de la Unidad de Gestion
Logistica y Coordinacién de Hospitales para mejorar
de los aspectos logisticos y de cadena de frio de 12
hospitales de la red nacional.

Organiz6 un curso en Sistock para el fortalecimiento
de la capacidad de respuesta logistica en el manejo
de los suministros necesarios en el contexto de la
COVID-19 a personal de la Unidad de Gestién Logistica
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Elabor6 el catdlogo de reactivos para laboratorios
clinicos y bancos de sangre del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y actualizoé el catalogo de
material médico-quirdrgico y de curas del Ministerio,
en el contexto de la pandemia.
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Organiz6 un taller estimacion de necesidades de
medicamentos, material quirdrgico y reactivos de
laboratorio para el afio 2022.

Dot6 con EPP, equipos de manejo de cadena de frioy
tres ultracongeladores al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social para apoyar el almacenamiento y
manejo apropiado de las vacunas contra la COVID-19
en el Centro Nacional de Biologicos.

Mantenimiento de los servicios

5 de salud esenciales durante la
pandemia

Brindd apoyo técnico en cuidados médicos para la
COVID-19 en 46 hospitales, apoyé el establecimiento
de hospitales temporales, y orient6 la planificacion de
recursos humanos para la salud.

Promovid la aplicacion de medidas para proteger
a las personas en situacion de vulnerabilidad,
como personas con alguna discapacidad, mujeres
embarazadas, recién nacidos y personas migrantes,
entre otras.

Ayudb6 a subgrupos del Grupo de Accion Sanitaria en
la preparacion de planes de trabajo con objeto de
asegurar la continuidad de los servicios esenciales.

Proporcion6 apoyo técnico al Ministerio de Salud
Publicay Asistencia Social para fortalecer la capacidad
de los trabajadores de salud, los gerentes de areay los
hospitales sobre salud mental y apoyo psicosocial en
el contexto de la COVID-19.

En coordinacién con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, apoy6 la preparacion de un curso
virtual para capacitar a personal de salud en la
aplicaciéon de medidas socioculturales destinadas
3 la prevencion, la contencion y el manejo de casos
de COVID-19 a nivel comunitario entre los pueblos
indigenas de Guatemala.
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° Apoyd el MSPyAS en la organizacion y fortalecimiento
de la atencion primaria para la respuesta a la
pandemia, con enfoque en los servicios de
salud mas vulnerables y en la continuidad de
programas esenciales.

°*En el marco del Grupo de Accidon Sanitaria y
subgrupos, apoyé el andlisis del impacto de
la COVID-19 en la continuidad de los servicios
esenciales, particularmente: TB, VIH y malaria; salud
mental; salud materna, sexual y reproductiva; y
poblaciones indigenas.

® En coordinacion con el Claster de Nutricién, organizo
debates entre personas expertas nacionales e
internacionales y autoridades nacionales sobre
lactancia maternay COVID-19.

* Capacitd a 4600 profesionales en salud materna
y neonatal, salud de los adolescentes y los
jovenes, planificacion familiar y anticoncepcion,
en colaboracion con el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, el UNICEF y la ONG Tula Salud.

°* Apoyé al pais en la elaboracion de estrategias para
abordar temas relacionados con la salud de las
personas migrantes, solicitantes de asilo y personas
que regresan del extranjero, y de medidas destinadas
3 proteger a otras personas en situacion de
vulnerabilidad, como las personas con discapacidad y
las mujeres embarazadas.

* Apoy6 al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en la formulacién de planes de prevencion del
embarazo adolescente en el contexto de la pandemia.
También se cre6 un documento de analisis delimpacto
de la COVID-19 sobre la salud sexual y reproductiva,
con énfasis en la salud materna y neonatal. Dicho
documento estd sirviendo de referencia y como
herramienta para fortalecer el mantenimiento de los
servicios de salud maternoinfantil esenciales en el
contexto de la pandemia.

111,163

® Prest6 acompafamiento al Banco de Sangre del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
desarrollo de estrategias para donacién voluntaria y
acceso a sangre durante la pandemia.

Impartié capacitaciones al personal de salud con las
herramientas de mhGAP, primera ayuda psicolégica
(PAP) y la identificacion de los trastornos debidos al
consumo de alcohol (AUDIT) y el desarrollo de planes
operativos para direcciones de Area de Salud.

Prestd acompanamiento técnico al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social en el proceso de
actualizacion de La Politica Publica Desarrollo Integral
de la Primera Infancia 2010-2020 en el contexto
de la pandemia.

Apoyo técnico al Programa de Salud Integral a la
Nifiez y Adolescencia (SINA) para el fortalecimiento
de la atencion a estos grupos de edad en el contexto
de la COVID-19.

* Apoy6 la documentacién de los procesos operativos
de atencién materno-neonatal y menores de dos
afos para el primer y el segundo nivel de atencién
y optimizacién de los flujos de dichos procesos para
la mejora de la calidad, el acceso y la cobertura en
la continuidad de servicios esenciales para salud
materna, neonatal e infantil con el fin de reducir
la mortalidad materna y neonatal en municipios
priorizados, en el contexto de la pandemia.

Actualizacion de la Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) para
su implementacion en los servicios de salud a nivel
clinicoy comunitario, para la salud materna, neonatal
e infantil, en el contexto de la COVID-19.

° Elabor6 material promocional y una campana de
donacion voluntaria de sangre para garantizar el

acceso a servicios esenciales.
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* Brindé ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacién; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitaciéon conjunta con el
UNICEF, para lo cual establecid acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordind y supervisd
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Region y apoyd la coordinacion y
disposicion operativa de los paises.

Estableci6 un comité nacional de apoyo a la
introduccion de las vacunas contra la COVID-19, con
participacion del sector privado, asociaciones médicas
y otros organismos de las Naciones Unidas. Apoyo
el desarrollo de un Plan Nacional de Vacunacion
escalonado por grupos prioritarios, asi como sus
adendas, paraincorporar recomendaciones basadas en
la evidencia sobre temas relevantes como esquemas
heterélogos de vacunacién, dosis de refuerzo y
dosis adicionales.

* Apoyd el disefio y la implementacion de planes de
capacitacién de personal de 29 Areas de Salud para
la campana de vacunacion contra la COVID-19 a nivel
nacional. Esto incluyé temas como el manejo de
vacunas, sistemas de informacion y documentacion y
vigilancia de ESAVI.

® Respaldd la revision del protocolo de vigilancia para
medir la eficacia de las vacunas contra la COVID-19y el
impacto de su introduccion.

° Brindd apoyo al Programa de Inmunizaciones en
la priorizacion de grupos para las vacunas contra

1. https:/gtmvigilanciacovid.shinyapps.io/Coberturas_Tablero/
https://tablerocovid. mspas.gob.gt/.
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la COVID-19, el diagndstico y la estimacioén de las
necesidades de vacunas y suministros, el personal y
los requisitos de la cadena de frio y logistica. Ademas,
apoyd el andlisis de coberturas diario y semanal y
la publicacion de tableros digitales e informes de
vacunacion' para el monitoreo oportuno de la campana
de vacunacion.

Facilité lacoordinaciényel didlogo entre lasautoridades
de salud y asociados y aliados estratégicos del sistema
de las Naciones Unidas, organismos bilaterales y otros
organismos de cooperacion, con el fin de apoyar la
introduccion de las vacunas contra la COVID-19.

Formulé directrices técnicas para adaptar el Manual de
vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacién oinmunizaciéon en laRegion de las Américas
al contexto nacional. Se formé un comité nacional
para evaluar los ESAVI, fortalecer las capacidades de
vigilancia de la seguridad de la vacunay crear informes
sobre la aceptacion de las vacunas y el monitoreo.

Apoy6 al Departamento de Epidemiologia en la
medicion del impacto de la vacunacién en Guatemala
en su primera etapa.

Atravésde gestoresregionales, asistio al personalenlas
direcciones de salud en actividades de entrenamiento,
guia y uso de herramientas de microplanificacion,
capacitacion e implementacion de vigilancia de ESAVI
y apoyo en logistica relacionado con las vacunas contra
la COVID-19.

® Promovi6 el esfuerzo colaborativo entre las
autoridades del Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Socialylas autoridades ancestrales de las comunidades
Garifuna, Maya y Xinka y a nivel comunitario para
fortalecer la participacion de los lideres comunitarios
en la promocién de la vacunacion contra la COVID-19,
especialmente en los departamentos con baja
cobertura vacunal.

* Apoy6 al viceministerio de hospitales en la aplicacion
de herramienta para determinar el costeo del plan
nacional de vacunacién 2021-2022.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

°® Ayudo en la elaboracién del plan de preparacion y
respuestaparalaCOVID-19, proporcioné orientaciones
para los planes subnacionales de preparacion vy
respuesta, y contribuy6 a realizar una evaluacion de
riesgos de las medidas sociales y de salud publica en
relacion con la COVID-19.

° Apoy6 la activacion del Centro de Operaciones
de Emergencia de Salud (HEOC, por su sigla en
inglés), revisd las atribuciones y los procedimientos
normalizados de trabajo y ayud6 en la notificacion
diaria. Ayudé en la ampliacion del HEOC
proporcionando equipos de Tly muebles.

° Apoy6 al HEOC en la organizacion de sesiones
de sensibilizacién sobre la COVID-19 en todas las
regiones administrativas.

* Apoy6 la coordinacion del sector de la salud con los
centros de operaciones de emergencia nacionales
y los de otros asociados. Apoyd la descentralizacion
del HEOC en regiones seleccionadas y proporciond los
equipos necesarios.

° Ayudé al Comité de Evaluacion de Medidas a
supervisar las fases de la pandemia.
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® Colaboré con Georgetown Public Hospital Corporation
y la Facultad de Medicina de la Universidad McMaster
para establecer una comunidad de intercambio de
practicas clinicas donde abordar semanalmente los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 y
otras cuestiones. Esta iniciativa comenz6 en cuatro
regiones administrativas y después se la amplid a

todas las regiones del pais.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

° Ayud6 en la preparacion del plan nacional de
comunicacién de riesgos. Posteriormente, actualiz6 el
plan de accién para incluir actividades relacionadas con
la vacunacion contra la COVID-19.

° Organizd conferencias de prensa periddicas con los
medios de difusion locales, en colaboracion con el
gobierno.

® Colaboro en la preparacion y distribucion de materiales
de informacion y comunicacion. Proporciond apoyo
técnico para producir anuncios sobre la COVID-19 en
television y la prensa dirigidos a las diez regiones.

° Organizd sesiones de concientizacion sobre la COVID-19
con personal de las Naciones Unidas.

° Brind6 asistencia técnica, informacioén y materiales para
lainclusién de datos sobre la COVID-19 en la produccion
de una telecomedia.
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* Coordind una campana en las redes sociales con el
Ministerio de Salud sobre los hechos y los mitos que
rodean a la COVID-19, con preguntas y respuestas
en directo.

* Disefid una campana de informacién y comunicacion
sobre salud mentaly apoyo psicosocial dirigida al pablico
generaly a algunos grupos destinatarios especificos.

® Ayudé a preparar una campafa con materiales de
informacién, educacién y comunicacién para el
despliegue de la campaiia de vacunacion.

° Impartié capacitacion orientada al fortalecimiento de
la capacidad al personal de las unidades de relaciones
pUblicas y comunicaciones del Ministerio de Salud.

3% Vigilancia, equipos de respuesta

¢/ rapidaeinvestigacion de casos

° Imparti6 capacitacion en localizacion de contactos y
definicion de casos.

* Prest6 apoyo técnico para la operacion de Go.Data
en manejo de casos, localizacién y seguimiento de
contactos. Instald y configuré6 Go.Data en la unidad
de vigilancia e imparti6 capacitacion.

* Brind6 apoyo técnico y capacitacion en modelizacién
epidémica para definir situaciones hipotéticas de
posibles enfermedades y las implicaciones de la
adopcion, el ajustey el levantamiento de las medidas
de distanciamiento social.

® Publico6 un boletin epidemiolégico semanal,
analizé datos y prepar6 un informe sobre la tasa
de transmision.

° Analiz6 datos y prestdé asesoramiento técnico
relacionado con la tasa de pruebas y modelizd
la evolucién prevista de la pandemia en dos
regiones remotas.

* Elabor6 procedimientos normalizados de trabajo para
la investigacion de casos epidemiologicos y formé
ainstructores.

111,166

® Prepar6 un protocolo para una encuesta de
seroprevalencia.

® Ayudé a ampliar el nimero de funcionarios de
vigilancia sobre el terreno en determinadas regiones
y proporciond las herramientas y el equipo necesarios
para la recopilacion de datos y la notificacion.

Se preparé parafortalecerlos sistemas deinformacién
EIOS y EWARDs para mejorar las operaciones de la
unidad de vigilancia del Ministerio de Salud.

/ﬂ\ Puntos de entrada, viajes

%EB internacionalesy transporte

Senalé y maped los puntos oficiales e informales
de entrada, y ayudd a realizar una evaluacién de
referencia de las capacidadesy los recursos clave que
se requieren para el tamizaje y la derivacion de casos
sospechosos importados.

Ayudob a crear una herramienta de vigilancia en los
puntos de entrada e impartid capacitacion sobre la
definicion de casos.

Prestd apoyo técnico en el calculo de suministros,
equipos y EPP necesarios a efectos de crear una
zona de aislamiento en todos los puntos de entrada
oficiales e informales. Proporcion6 equipo esencial a
determinados puntos de entrada.

Defini6 los procedimientos normalizados de trabajo
y los algoritmos para el control y las pruebas de
todas las personas que entran en el pais a través de
los aeropuertos internacionales de Guyana. Efectud
visitas a puntos de entrada seleccionados con el
objeto de impartir capacitacion practica sobre el
cribado de los viajeros.

Apoyo6 al Ministerio de Salud en la redefinicion de las
regulaciones para la cuarentena y el aislamiento en
el contexto de la aparicion de nuevas variantes de
COVID-19.
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: 55 Laboratorios nacionales

° Suministré insumos esenciales de laboratorio e
impartié capacitacion en los aspectos teéricos del
diagnostico molecular. Amplié las capacidades de
hacer pruebas capacitando a otros 50 auxiliares
médicos y personal de salud en el uso de las pruebas
de diagnéstico rapido.

° Continudé brindando apoyo técnico para el uso de
equipos de diagnostico.

® Apoy6 la solucién de problemas relativos a los
procedimientos de realizacibn de pruebas y la
obtencion de muestras.

® Ayudo a elaborar una lista de insumos y precios para
apoyar el diagnostico.

® Apoy6 la ampliacion de la capacidad para realizar
pruebas de laboratorio en las regiones del interior
del pais.

® Compro kits de pruebasy EPP paralaoleadaregistrada
en las regiones del interior del pais.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

® Realiz6 una evaluacion del grado de preparacion
hospitalaria en el marco de las actividades de
preparacion en el principal hospital de referencia del
pais para la COVID-19 en ese momento.

° Imparti6 capacitacion para mejorar las normas de
prevenciony control deinfecciones enlas unidades de
aislamiento de los hospitales que tratan a pacientes
con COVID-19.

® Calculdlademandayel costodelequipode proteccion
personal en todos los niveles asistenciales. Impartio
capacitacion sobre el uso racional del EPP.
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° Efectud visitas a cinco hospitales con capacidad de
aislamiento y ofrecié orientacion sobre las medidas
de prevenciony control de infecciones.

® Evalud la capacidad de los recursos humanos para
prestar servicios de cuidados intensivos en diez
regiones administrativas.

°® Brind6 directrices al Ministerio de Salud sobre la
preparacion del plan nacional de salud publica para
la COVID-19.

* Inform6 al Presidente sobre las tendencias de
la COVID-19 y la continuaciéon de las medidas de
distanciamiento social.

® Reviso las pautas nacionales de limpieza, esterilizacion
y desinfeccion.

® Supervis6 las unidades de aislamiento y cuidados
intensivos en colaboracién con el Ministerio de Salud
en todos los hospitales de referencia regionales
y nacionales y formulé recomendaciones CUtiles
para la mejora.

clinicas y opciones terapéuticas

| Manejo de casos, operaciones

® Apoy6 al Ministerio de Salud en el uso de
herramientas de modelizacion para estimar los casos
de COVID-19; ayudo a crear un equipo especializado
en modelizacion para llevar a cabo esta tarea.

* Colabor6 con el Ministerio de Salud en la estimacion
de la demanda prevista de atencion hospitalaria y
determiné el nGmero adicional de UCl requeridasy las
necesidades de atencion intermedia; calculé el costo
de todos los recursos adicionales que se necesitaban
en el nuevo hospital para la COVID-19 del pais.

° Apoyo al gobierno en la preparacion de las primeras
orientaciones clinicas nacionales sobre la COVID-19y
los algoritmos para el manejo de pacientes en los tres
niveles de atencion: primario, secundario y terciario.

® Realiz6 una encuesta regional sobre el efecto de la
respuesta a la COVID-19 en los servicios generales de
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salud, con datos de los cuatro hospitales mas grandes
del pais, 33 establecimientos de salud y todos los
programas nacionales de salud.

* Defini6 los procedimientos normalizados de trabajo
y los algoritmos necesarios sobre cribado, pruebas y
derivacién clinica para todas las prisiones y centros de
detencion de Guyana.

* Llevé a cabo una encuesta regional sobre el efecto de
la respuesta a la COVID-19 en la cadena de suministro
de medicamentos, que permitié detectar las carencias
y el desabastecimiento de medicamentos esenciales
en todos los niveles asistenciales.

* Brind6 apoyo en la redaccion de la nueva estrategia
nacional de salud para el 2030 e incluy6, por
primera vez, el fortalecimiento de la respuesta a las
emergencias como objetivo estratégico.

* Efectud una revision de las caracteristicas clinicas, los
perfiles de los pacientes y los resultados clinicos de
todos los pacientes ingresados en la UCI del principal
hospital de referencia para la COVID-19.

° Impartid6 capacitacion a personal médico en la
elaboraciénde certificados de defunciény codificacién
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

* Imparti6 formacién sobre gestion clinicay tratamiento
de cuidados intensivos a 45 médicos de todos los
niveles asistenciales.

°* Desplegd una mision internacional para fortalecer
la produccion y distribucion de oxigeno en todo el
pais. Visitd 18 hospitales regionales y nacionales y
proporcion6 recomendaciones al Ministerio de Salud
para su ejecucion.

Apoyo operativo, aspectos
logisticos y cadenas de
suministro

@o

@©

©

* Hizo una evaluacién de los procesos de contratacion
publica, modeld las necesidades y coordind las
donaciones realizadas.

21168

* Proporcioné al pais equipos de proteccion personal y
kits adicionales de pruebas de la COVID-19.

* Ayudo6 en la coordinacion de suministrosy necesidades
mediante mecanismos de compras mundiales.

°* Adquiri6 equipo de cadena de frio, incluidas cajas
de almacenamiento a baja temperatura, para las
autoridades nacionales y regionales del Ministerio
de Salud.

Brind6 apoyo en los mecanismos de coordinacion
para el despliegue de las vacunas contra la COVID-19,
incluida la compra de suministros.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

Capacitd a las autoridades nacionales en aspectos
fundamentales relacionados con el aumento de la
capacidad de los equipos médicos de emergencia
nacionales, las técnicas para calcular necesidades y
cémo ampliar los servicios.

Prepar6 el nuevo paquete nacional de servicios de
salud esenciales para la atencion primaria de salud
que se proporcionara a toda la poblacién de Guyana,
en el contexto de la pandemia.

Prest6 apoyo al disefio y la adopcién de una iniciativa
de telemedicina destinada a mejorar el acceso a
servicios maternoinfantiles.

Adopté una estrategia nacional de seguridad de
los productos sanguineos y un plan operativo para
garantizar que la donacién de sangre fuera seguray
que se mantuvieran los servicios de transfusion de
sangre de calidad en el contexto de la pandemia.

°* Ofreci6 aportaciones para diseflar y adoptar
mecanismos de atenciéon de la salud mental y de
apoyo psicosocial a grupos poblacionales afectados y
al personal de salud.
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* Disefi6 un plan de respuesta a la salud mental y el
apoyo psicosocial; se estan movilizando recursos
para la aplicacion sostenida, en colaboracién con la
campana de informacién, educacién y comunicacion
del PNUD.

Comenzd o continué la puesta en practica de
actividades prioritarias relacionadas con la salud
mentaly el apoyo psicosocial para el publico general,
los prestadores de atencion de salud, los estudiantes
del Master en Psicologia de la Universidad de Guyana,
los operadores de la linea telefonica de ayuda para
la COVID-19 y el personal de salud que trabaja en la
primera linea.

Estableci6 un grupo de trabajo técnico compuesto
por diversos interesados directos para la salud mental
y el apoyo psicosocial.

Creo la linea telefonica de ayuda permanente, las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, como mecanismo
de derivacion para personas que requieren atencién
en salud mental y apoyo psicosocial de primera linea

y a largo plazo.

}’g Vacunacion

i ga

Brind6é ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacién para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar mejor el volumen
de inversién en las vacunas contra la COVID-19;
planific6 la demanda para los programas de
inmunizacion y para la compra de otros suministros
necesarios para la vacunacion; estuvo a cargo
de licitaciones internacionales y de una licitacion
conjunta con el UNICEF, para lo cual establecio
acuerdos a largo plazo con los proveedores para
obtener presupuestos, 6rdenes de compra vy
pedidos; coordind y superviso los aspectos logisticos
3 nivel internacional; promovié las donaciones a
la Region y apoyd la coordinacion y disposicion
operativa de los paises.

111,160

* Colaboré conel grupo detrabajo nacional participando
en reuniones quincenales en las que se discute la
introduccién de vacunas contra la COVID-19.

°* Completé el plan nacional de despliegue vy
vacunacion y la hoja de ruta para la introduccién de
las vacunas contra la COVID-19. Se establecieron
grupos destinatarios, entre ellos trabajadores de
salud de primera linea, personas con comorbilidades
y mayores de 65 anos.

Completd la capacitacion sobre el manejo de la
cadenade frio para lavacuna. Prest6 asistenciatécnica
para establecer una camara frigorifica nacional en la
region 6 y otras instalaciones de almacenamiento a
temperaturas ultrabajas. Se realizaron evaluaciones
a nivel nacional y regional para garantizar que las
temperaturas de almacenamiento a temperaturas
ultrabajas fueran apropiadas para mantener la
potencia de las vacunas. Se compraron suministros de
lacadenade frio, por ejemplo, dispositivos industriales
de control de la temperatura, portavacunas y equipos
de control continuo de la temperatura.

® Completé sesiones de capacitacion y apoyd la
realizacion de otras:

* La capacitacion en vigilancia de los ESAVI para los
trabajadores de salud.

® La capacitaciéon para los trabajadores de salud en
la introduccion del plan nacional de despliegue
y vacunacién contra la COVID-19 a través del
Programa Ampliado de Inmunizacion.

® La capacitacion de capacitadores, en colaboracién
con el Ministerio de Salud, en la administracion
de las vacunas de AstraZeneca, Pfizer, Moderna,
Sinopharm y Janssen contra la COVID-19. Se
capacitd a un total de 407 trabajadores de salud.

°la capacitacion a nivel nacional para los
profesionales de salud sobre los eventos adversos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI). También se actualizaron las
herramientas de notificacion para incluir el manejo
de los eventos adversos.
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° Apoyé el despliegue de las vacunas contra la
COVID-19, incluida la elaboraciéon de un plan de
distribucién para la poblacion que reunia los criterios
en Las 10 regiones administrativas de Guyana. Algunos
de los destinatarios fueron los trabajadores de salud
de primera linea y las personas con comorbilidades.
La camparia se ampli6, en funcién de a disponibilidad
de las vacunas contra la COVID-19, para incluir a las
personasde 18 afios o masy a los nifios en edad escolar
de 12 aflos o mas, mediante la aplicacion de la vacuna
de Pfizer. Se entregaron paquetes de cuidados para
la COVID-19 (mascarillas, productos para higienizarse
las manos, desinfectantes) en el marco de la campafa
de vacunacién contra la COVID-19 a fin de promover la
buena salud y prevenir la transmision de la COVID-19.

214170

Organiz6 una campafa de concientizacion publica
en las diez regiones y en la capital, Georgetown,
que hizo hincapié en el hecho de que la vacunacién
salva vidas y es necesaria para prevenir la transmision
de la COVID-19. El objetivo era contrarrestar la
desinformaciéon y los mitos relacionados con las
vacunas contra la COVID-19 proporcionando
informacion basada en la evidencia.

La OPS hizo su parte proporcionando recursos
muy necesarios, que incluyeron el acceso a las
vacunas, materiales de informacién, educacién vy
comunicacion e infomerciales, y la promocion de
la salud y la concientizacién publica a través de las
redes sociales y de los medios impresos y digitales.
Apoy6 la formulacién de estrategias enfocadas en
los trabajadores de salud y el pablico general para la
prevencion de la COVID-19 en las regiones con menor
cobertura de vacunacion contra la enfermedad
debido a la reticencia a la vacunacion.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

°* Apoy6 a la Unidad Nacional de Respuesta a
Emergencias del Ministerio de Salud Publica y
Poblacién (MSPP) para mejorar la coordinacion entre
los niveles central y departamental. Brindé apoyo
a las células de crisis a nivel departamental para
mejorar la coordinacion de la respuesta a la COVID-19
y otras crisis, en particular durante la temporada
de huracanes.

* Apoy6 al MSPP para seguir utilizando la célula de
crisis hasta el 2021 (creada por la Comisién Nacional
Multisectorial para el Tratamiento de la Pandemia
de COVID-19, cuyo mandato finalizd en septiembre
del 2020).

° Apoy6 la administracion del Grupo Asesor Técnico
Nacional de Inmunizacién para la Vacunacion contra
la COVID-19 organizando y brindando asistencia

técnica a nivel nacional y a través de subcomités.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

* Desplegd misiones sobre el terreno a siete de los diez
departamentos para capacitar a 3.000 trabajadores
comunitarios de salud en materia de comunicacion de
riesgo, medidas preventivas, localizacion de contactos
y continuidad de los servicios esenciales de salud.

RSO 4|

® Tradujo materiales educativos al criollo haitiano y
apoyo su distribucién en todo el pais.

° Dirigi6 reuniones de coordinacion con el MSPP y
otros asociados para fortalecer la respuesta y la
participacion de las comunidades.

® Apoy6 al Departamento de Promocion de la Salud y
Proteccion del Medioambiente del MSPP, asi como a
las direcciones de salud, en la respuesta comunitaria a
la COVID-19 en los mercados publicos de todo el pais.

® Convocé una consulta con el Director de Salud del
departamento Oeste y la Oficina Municipal de Salud
de Carrefour para organizar una capacitacion sobre la
COVID-19 paralos trabajadores de salud comunitarios.
Junto con el Departamento de Promocion de la Salud
y Proteccién del Medioambiente y la Direccién del
departamento Oeste, planificd el apoyo comunitario a
la poblacion desplazada del barrio de Bel Air, teniendo
en cuenta el riesgo de infeccion.

° Mantuvo reuniones en cuatro departamentos con
lideres comunitarios y consejos de administracion
de secciones comunales (CASEC), asambleas de
secciones comunales, sacerdotes de vudd, pastores y
parteras tradicionales.

° Mantuvo reuniones comunitarias con jévenes para
informar sobre la prevencion de riesgos y la reduccion
del impacto de la COVID-19 en su salud (embarazos
tempranos, salud mental y violencia de género).
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® Participd en el grupo de trabajo de comunicaciones
del MSPP encargado de preparar y validar una
estrategia nacional de comunicaciones que
incluye actividades de comunicaciéon de riesgos y
participacion comunitaria.

* Apoyé la creacion por parte del MSPP de un grupo
de trabajo para hacer un seguimiento de los rumores
sobre la COVID-19y abordarlos con rapidez.

(3%) Vigilancia, equipos de respuesta
/7 rapidaeinvestigacion de casos

* Brind6é apoyo al MSPP en la elaboracion de planes
para fortalecer la vigilancia y la respuesta a la
COVID-19 anivel departamental, incluida la mejora de
la gestion de datos y el intercambio de informacién.
Apoyo6 a los equipos de andlisis de datos de los diez
departamentos del pais y del nivel central para
mejorar los sistemas de intercambio de informacion
a nivel nacional.

* Apoydé al MSPP en la elaboracién de un plan de
deteccion de casos de COVID-19y la ejecucién de un
plan estratégico para la deteccion rapida de casos en
los 68 sitios de muestreo.

* Capacitd a 100 trabajadores de salud nacionales en
sitios de recoleccién de muestras.

* Apoyé la capacitacion de los “equipos de guardia”
para la respuesta epidemioldgica a la COVID-19 en
tres departamentos (Sud, Grand’Anse, Nippes). Estos
equipos son responsables de hacer un seguimiento
de los casos y contactos de COVID-19 en cada
departamento y los flujos de inmigracién en los
puertos de entrada durante la pandemia de COVID-19.

* Apoyé la capacitacion de 330 oficiales de vigilancia
epidemiolégica para detectar y notificar casos
de COVID-19.
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/ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

4" internacionalesy transporte

° Continud apoyando al MSPP para llevar a cabo el
tamizaje de los pasajeros que llegan a los aeropuertos
de Puerto Principe y Cap Haitien, asi como a los
migrantes que regresan a Haitiy desembarcan en uno
de los cuatro principales puertos de entrada en la
frontera con Republica Dominicana. En el aeropuerto
de Puerto Principe se derivaron casos sospechosos
al MSPP, siguiendo un protocolo validado para la
cuarentena. Se entregaron los resultados de las
pruebas diagnoésticas a las personas migrantes, y la
OPS asisti6 a las autoridades de salud para informar
3 las personas migrantes sobre la COVID-19 y las
medidas de prevencion respectivas.

Colabord con asociados internacionales (la OIM,
el FNUAP, el UNICEF y Zanmi Lasanté/Partners in
Health) para reforzar la vigilancia en la frontera con
Republica Dominicana. La OPS capacitd a trabajadores
en cuatro puntos de entrada oficiales sobre el uso de
pruebas de diagnostico rapido basadas en antigenos.

Apoyb al MSPP para mantener en funcionamiento
los centros de cuarentena situados en la frontera
con RepUblica Dominicana para la observacion e
investigacion de casos sospechosos, la recoleccién
de muestras y la derivacion de pacientes con un
diagnostico confirmado.

Distribuyd EPP a los trabajadores en el punto de
entrada de Ouanaminthe, en el departamento
Noreste.

Capacitdé a equipos sobre el terreno en el uso de
tabletas para rellenar formularios electrénicos
y transferir datos.

Distribuy6 mascarillas a las personas migrantes en los
puntos de cruce de la fronteray reforz6 los mensajes
de concientizacion mostrados durante el mercado
binacional de dos dias (Ouanaminthe/Dajabon).
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Laboratorios nacionales

Continud apoyando al MSPP en el fortalecimiento
de la capacidad de laboratorio proporcionando los
reactivos y equipos necesarios (enzimas, cebadores
de controlinterno, tubos para PCRy kits de extraccién
para apoyar la realizacion de pruebas diagnésticas
y la deteccion temprana de casos de COVID-19) en
el marco del proceso de descentralizacién. Hasta
la fecha, ocho laboratorios regionales (ademas del
Laboratorio Nacional y Gheskio) tienen la capacidad
de realizar pruebas diagnosticas de la COVID-19
usando el sistema de GeneXpert.

Apoy6 el desarrollo de un algoritmo por parte
del laboratorio nacional, utilizando PDR-Ag para
fortalecer la capacidad de los laboratorios regionales;
adquiri6 kits de PDR-Ag para permitir ampliar la
realizacion de pruebas diagnosticas de COVID-19 a
nivel nacional; y apoyo el despliegue de las pruebas
en los diez departamentos.

Apoy6d el muestreo de casos sospechosos de
COVID-19 y el transporte de las muestras al
laboratorio nacional, con ayuda de 18 miembros del
personal de enfermeria de Labomoto que trabajan
normalmente con muestras de casos sospechosos
de célera.

Apoy6 la solucion de problemas relativos a los
procedimientos de realizacibn de pruebas y la
obtencion de muestras. Dirigi6 el proceso de
validacién de las pruebas de diagnostico rapido
basadas en antigenos para la COVID-19.

Llevd paneles externos de evaluacion de calidad al
Laboratorio Nacional de Salud Pablica y al Hospital
Universitario de la Universidad de Mirebalais para
hacer un seguimiento del desempefo continuo de los
laboratorios. Realizé visitas de supervision a cuatro
sitios (St. Luc, Hospital para Nifios Grace, St. Francois,
Anne Marie) en el departamento Oeste para evaluar
el desempeno del sistema.

Colabord con el Departamento de Epidemiologia,
Laboratorios e Investigacion de Haiti en la
secuenciaciéon de aproximadamente 50 muestras
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de casos confirmados de COVID-19. Las muestras
continGan  envidandose  al  Laboratorio  de
secuenciacion regional de referencia del Instituto
Gorgas en Panama. Veintiocho nuevas secuencias de
SARS-CoV-2 recolectadas en Haiti fueron procesadas
en el laboratorio regional de referencia de Fiocruz, en
Brasil, el cual integra la Red Regional de Vigilancia
Gendmica. Las secuencias se han cargado en la base

de datos GISAID y estan disponibles para consulta.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

® Visit6 279 instituciones de salud en Haiti y determin6

que 180 contaban con un espacio de trigje y 113
también tenian un espacio dedicado al aislamiento.

* Capacitd a 1.830 empleados de instituciones de salud

y servicios de ambulancia en el uso adecuado del EPP
para el manejo de casos de COVID-19, como también
al personal de instituciones de salud con capacidades
de triaje y aislamiento. En el 2021, se capacitd a otras
300 personas en medidas generales de prevencion
y control de infecciones, sumado a la capacitacion
técnica continua de los trabajadores de salud durante
las evaluaciones del programa nacional de PCI.

® En conjunto con las autoridades de salud de Haiti,

se ejecutaron los planes nacionales de prevenciony
control de infecciones para reducir la transmision de
la COVID-19 tanto en las comunidades como en los
establecimientos de salud.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

* Sigui6 apoyando al MSPP en su seguimiento del

nimero de pacientes hospitalizados, la tasa de
ocupacion de camas, y las carencias y necesidades.

° Cre6 un centro de llamadas para atencion de salud

con servicio las 24 horas del dia, siete dias a la semana,
para dar seguimiento a los casos sospechosos y
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confirmados de COVID-19 en aislamiento domiciliario.

°® Realizd6 una evaluacion de la capacidad de los
hospitales y de la atencidon en los departamentos
Centro, Grand’Anse y Oeste.

Apoyo operativo, aspectos
logisticos y cadenas de
suministro

jond
@ ©

* Adquiridé guantes de forma local, debido a la escasez
producida en todo el mundo al comienzo de la
pandemia.

* Distribuy6 kits de deteccibn temprana a 123
instituciones de salud con capacidad de trigje y
aislamiento.

* Distribuy6 kits de EPP a 97 centros de salud entre julio
y diciembre del 2021.

°® Prest6 apoyo logistico para el transporte y la
distribucién de vacunas y accesorios en los diez
departamentos.

* Ayud6 a encargar equipos adicionales de cadena de
frio para el Programa de Inmunizacién del MSPP.

° Apoy6 la capacitaciobn y la puesta en practica
de procedimientos operativos estandarizados
relacionados con la vacuna de Pfizer contra la
COVID-19 y su requisito de almacenamiento a
temperaturas ultrabajas.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

°lLlevd a cabo sesiones de capacitacion para
proveedores de atencion de salud que trabajan
en servicios de atencion obstétrica y neonatal de
urgencia sobre el manejo de pacientes embarazadas
con COVID-19 (atencion prenatal, parto y posparto,
planificacién familiar, gestion de la violencia de
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género) y sobre la atencion neonatal e infantil durante
la pandemia.

Brindd apoyo para mantener y actualizar el software
del sistema GALILEO del programa nacional de
seguridad de la sangre y capacitd a técnicos de
laboratorio para garantizar la disponibilidad continua
de productos sanguineos seguros durante las crisis de
saludy la pandemia.

Proporcion6 orientacién técnica al MSPP para
elaborar el documento marco de una estrategia para
las unidades de salud distritales en el marco de las
redes integradas de prestacion de servicios de salud,
en el contexto de la COVID-19.

Informoalos lideres comunitarios sobre la continuidad
de los servicios durante la pandemia de COVID-19,
haciendo hincapié en las enfermedades infantiles, la
promocion de la lactancia materna y los nacimientos
institucionales durante la pandemia.

Capacitd a los puntos focales de los departamentos
para las ENT (diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares) y proporcioné los medicamentos e
iNsSuMOoSs necesarios.

Ensefid a jovenes y adolescentes el concepto de
primera ayuda psicolégica, utilizando el folleto
“Stronger Together” (Juntos, mas fuertes), disponible

en criollo haitiano y francés.

2 Vacunacion
4

Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcioné informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dinamicas de mercado para estimar mejor el volumen
de inversion en las vacunas contra la COVID-19;
planific6 la demanda para los programas de
inmunizacion y para la compra de otros suministros
necesarios para la vacunacion; estuvo a cargo
de licitaciones internacionales y de una licitacion
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conjunta con el UNICEF, para lo cual establecid
acuerdos a largo plazo con los proveedores para
obtener presupuestos, 6rdenes de compray pedidos;
coordind y supervisd los aspectos logisticos a nivel
internacional; abogd por donaciones a la Region y
apoyo la coordinacién y disposicién operativa de los
paises.

Organizo visitas de supervision a sitios de vacunacién
de diferentes departamentos y brindé apoyo a estas.

Apoyé la estrategia del gobierno para introducir la
vacuna contra la COVID-19 mediante el compromiso
anticipado de mercado de Gavi, Alianza Mundial para
las Vacunas.

Apoy6é la presentacion de la herramienta de
evaluacién de la disposicion operativa para la
introduccion de vacunas contra la COVID-19 (VIRAT/
VRAF/OMS/Banco Mundial) para evaluar el progreso
de la disposicion operativa para el despliegue de
vacunas.

Llevd a cabo una evaluacion inicial utilizando la
herramienta de dimensionamiento de equipos de
cadena de frio para evaluar las lagunas y necesidades
antes de recibir vacunas contra la COVID-19.

Brindé recomendaciones técnicas y orientaciéon sobre
la preparacion regulatoria y los planes nacionales de
despliegue y vacunacion para administrar las vacunas
contra la COVID-19 en los diez departamentos del
pais.

Ofrecid6 acceso a talleres en linea e impartié
sesiones de capacitacion sobre la vigilancia de los
eventos adversos supuestamente atribuibles a la
vacunacion o inmunizacién (ESAVI) en la Region de
las Américas. Organizd sesiones de capacitacion para
los supervisores de vacunacion a nivel central sobre
la introducciéon de la vacuna contra la COVID-19 y
proporcion6 el conocimiento técnico necesario.
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°® Brindé apoyo técnico para la adaptacion de las

herramientas de recopilaciéon y compilaciéon de datos,
para las actividades de gestion de datos, incluidas
la capacitacion y la supervisién de los actores en
todos los niveles, y para el andlisis, el desarrollo de
la visualizacién y la preparacion de informes técnicos
periédicos para las partes interesadas.

* Brind6apoyoalaelaboracién de materiales educativos

para la capacitacién de los equipos de vacunacion.
Elabor6 materiales de preguntas frecuentes y de
comunicacion (en francés y criollo) para anunciar
la disponibilidad de vacunas contra la COVID-19
y promover sus beneficios. Apoyd a la Unidad de
Comunicaciones del MSPP en el despliegue de una
campana de comunicaciébn masiva que incluyd la
producciény difusién de anuncios de radio y television
sobre la vacunacion contra la COVID-19.

° Brindd apoyo a la gestién de la cadena de frio de la

vacuna de Moderna a nivel central y departamental.

° Brindd capacitacion sobre las vacunas contra la

COVID-19 al Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion (CAPI).

® Garantizd la recepcion, el despacho de aduanas

y la entrega de las vacunas contra la COVID-19 y
accesorios al almacén central de PROMESS.

°* Apoyé la organizacion de cuatro eventos de

promocion de la vacunacion en la comuna de Delmas.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

® Colabord con las autoridades para preparary actualizar
el Plan estratégico de preparaciony respuesta para la
enfermedad por el coronavirus (COVID-19).

® Facilitd la visita de una misibn de expertos en
materia de preparacion de los sistemas de salud ante
emergencias y de proteccion del personal de salud.

°* Ayudd a las autoridades nacionales a movilizar
recursos para apoyar la respuesta a la pandemia.

las autoridades
nacionales de salud para la planificacion y adaptacion
de los servicios de salud en zonas prioritarias.

°® Brindd cooperaciéon técnica a

°* Fomenté la coordinacion entre los asociados
nacionales e internacionales y las autoridades de
salud para apoyar la respuesta a la pandemia.

® Promovid la inclusiobn de la salud mental en la
respuesta del pais a la COVID-19, estableciendo
mecanismos de coordinacion en materia de salud
mental y apoyo psicosocial. Coordind esfuerzos con
el Grupo de Accion Sanitaria y los organismos de las
Naciones Unidas dedicados a la salud mental.

* Apoyé la movilizacién de recursos para responder a
la pandemia y la ejecucion coordinada de varios
fondos, tanto nacionales como procedentes de la
cooperacion internacional.
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° Coordind la Mesa de Cooperantes en Salud y Reforma
(CESAR) y facilitd el alineamiento de la cooperacion
internacional y las asociaciones para responder a
las necesidades del sector de la salud durante la
pandemia y las emergencias por desastres naturales,
ademas de movilizar recursos y ayudar a priorizar
acciones para salvar vidas.

Establecio seis oficinas sobre el terreno a fin de dar
apoyo directo e individualizado para atender las
necesidades de respuesta y prevencién de nuevas
infecciones por COVID-19.

Analiz6 el funcionamiento del Sistema de Referencia
y Respuesta (SINARR) en cinco departamentos, con
principal foco en el continuo de atencién a pacientes
con COVID-19.

Desarroll6 instrumentos para el monitoreo que se
han aplicado en las diferentes regiones sanitarias.

Proporcion6 oportunamente guiasy recomendaciones
de la OMSy de la OPS para el abordaje de la pandemia
en todos sus pilares.

@. Comunicacion de riesgosy
\W~J" participacion comunitaria

En colaboracién con los organismos de las Naciones
Unidas vy la Secretaria de Salud, desarrolld y puso en
practica una estrategia de comunicacion de riesgos y
un plan, asi como otro plan de comunicacién para la
introduccion de la vacuna.
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Facilito sesiones deinformacion alos medios. Ademas,
fortalecié la capacidad de los profesionales del
periodismoYy la comunicacion de los establecimientos
de saludy difundié mensajes y cursos de capacitacion
al gran publico a través de las redes sociales.

Tradujo materiales de comunicacién de riesgos
sobre medidas de prevencion de la COVID-19 y
bioseguridad a las lenguas indigenas y apoyd en
la creacion de materiales de comunicacién para la
Secretaria de Salud.

Apoyo6 las iniciativas de capacitacion en municipios
prioritarios para mejorar la atencién mediante el
uso de herramientas innovadoras, el didlogo con
las comunidades indigenas y el fortalecimiento del
voluntariado y la comunicacién de riesgos con el fin
de promocionar la salud y prevenir las enfermedades.

Expandié la estrategia de salud comunitaria para
aumentar la percepcion del riesgo y la participacion
en la prevencion de enfermedades, con énfasis en
la COVID-19, con la capacitacion de mas de 1100
promotores comunitarios de la salud en regiones
priorizadas del pais; se alcanz6 a mas de un millény
medio de personas, de manera directa e indirecta.

Capacitd a alrededor de 500 comunicadores
regionales, promotores de la salud y colaboradores
voluntarios en comunicacion de riesgosy movilizacion
comunitaria.

Elaboro y difundio piezas de comunicacién adaptadas
a la comunidad (rotafolios, anuncios radiofonicos,
afiches, perifoneo, tarjetones para periodistas) para
llegar a segmentos mas amplios de la poblacion.

Apoyo6 la difusion de la guia y las recomendaciones
para la prevencion de la COVID-19 en centros de
adultos mayores.

Fortaleci6 las capacidades en comunicacién de
riesgos y participacién comunitaria en jovenes lideres
de comunidad Garifuna.
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Elabord piezas de comunicacionimpresasy para redes
sociales con el fin de promover la vacunacién entre
los grupos priorizados, a saber, mujeres embarazadas,
adultos mayoresy los candidatos a recibir la segunda
dosis de la vacuna.

(%) Vigilancia, equipos de respuesta

/7 rapidaeinvestigacion de casos

Brindd apoyo al pais para mejorar la planificacion
estratégica, mediante eluso de datosepidemiolégicos,
modelos y proyecciones estadisticas.

Desplegd equipos de vigilancia en los departamentos
mas afectados para apoyar y capacitar a los equipos
de respuesta rapida. Disefid un curso para ayudar a los
equipos de respuesta rapida a ampliar su cobertura.

Trabaj6 con las autoridades para adaptar las
directrices y los protocolos de vigilancia, laboratorios
y manejo de casos al contexto del pais. Impartid
capacitacion, en colaboracion con la GOARN, sobre el
uso de Go.Data para la localizacién de contactos.

Proporcion6 cooperacion técnica y financiera para
fortalecer el sistema de vigilancia de la salud,
integrando la COVID-19 en el sistema de vigilancia de
infecciones respiratorias agudas graves y sindrome
pseudogripal, con el uso de un Unico sistema de
informacién (PAHOFLu). Cre6 salas de situacion en
cada region de salud y capacitd al personal de los
centros centinela.

Contratd a consultores de epidemiologia para
proporcionar cooperacion técnica a las redes
prioritarias.

Fortaleci6 la capacidad del Sistema de Vigilancia de la
Salud (SVS) mediante apoyo técnico y equipamiento
para mejorar los sistemas de informacion de las
regiones sanitarias.

Fortalecio las capacidades del personal sanitario con
directrices de farmacovigilancia para la vacuna contra
la COVID-19.
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,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes
%EB internacionales y transporte

® Trabajo con autoridades de diversos sectores para
ajustar los puntos de entrada segln el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI), mediante capacitacion
y aportando directrices, equipo, materiales de
comunicacion de riesgos y EPP.

® Colabord en la elaboracion y la aplicacion de la
estrategia de reapertura de los aeropuertos y puntos
fronterizos, asi como en el mantenimiento de la
vigilancia de los viajeros que entran al pais.

° Fortaleci6 las condiciones basicas de puntos de
entrada de acuerdo con el RSI mediante la provision
de equipos e insumos a las Oficinas Sanitarias
Internacionales.

>
o z Laboratorios nacionales

® Fortaleci6 la capacidad de laboratorio para mejorar
la deteccién oportuna, la rastreabilidad de casos, la
localizacién de contactos, estableciendo la Red de
Laboratorios de Biologia Molecular en asociacion
con el Fondo Fiduciario de Asociados Multiples y la
USAID, lo que multiplico por cuatro la capacidad de
laboratorio en el pais.

° Elaboré un sistema de registro de pruebas de
laboratorio mediante c6digo de barras, vinculado con
el sistema nacional de informacién, para garantizar la
fiabilidad de los resultados de las pruebas realizadas
a los pacientes.

* Dond suministros para las pruebas diagnosticas
de PCR e imparti6 capacitacion al personal del
laboratorio de virologia sobre pruebas oportunas
de RT-PCR. Asimismo, dond reactivos, pruebas de
antigenos y otros suministros esenciales para la
deteccién oportuna de casos de COVID-19.

° Brind6 apoyo y asesoramiento para mantener
el equipo de laboratorio mediante la compra de
materiales e insumos y la reparacion de equipos.
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® Prestd apoyo para fortalecer la red de salud en el
Departamento de Comayagua; se hicieron mejoras
y se proveyd de equipo a siete establecimientos
de salud, lo cual beneficié a los residentes de 21

municipios de Comayagua.

Prevenciony control de

infecciones y proteccion del
personal de salud

Entregd EPP y suministros de higiene a hospitales,
centros de salud, institutos de salud, centros de
cuidado de adultos, alcaldias y organizaciones no
gubernamentales.

Disefd diversos cursos para trabajadores de salud
sobre temas prioritarios, ademas de difundir
ampliamente los cursos organizados por la OPS.
Hasta la fecha, se han certificado 25 000 personas en
diferentes formaciones.

Impartié capacitacion sobre PCl a profesionales
de la salud, ONG, funcionarios gubernamentales y
otros asociados.

Distribuy6 mas de 90 guias, protocolos vy
recomendaciones de la OPS y la OMS para el
adecuado manejo de la pandemia.

Desarrollé guias de evaluacion y los materiales de
comunicacion para la rehabilitacion integral para
personas afectadas por la COVID-19.

Valoré los Programas de Prevencién y Control de
Infecciones y el Programa de Higiene de las Manos
en Hospitales Priorizados, mediante la cooperacion
técnica para la actualizacion y mejora del Plan de
Mejora de Prevencion y Control de Infecciones en
dichos hospitales.

Capacitd personal de salud sobre las medidas de
bioseguridad y directrices de farmacovigilancia de
acuerdo con el Plan Nacional de Introduccion de la
vacuna COVID-19.
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® Fortalecid la Unidad de Farmacovigilancia de la
Secretaria de Salud mediante el acompafamiento en
la capacitacion y desarrollo de documentos técnicos
que facilitaron el cumplimiento de las funciones de
esta unidad a nivel nacional.

Habilité y equipd tres salas de situacion de salud
para el anadlisis y el monitoreo de informaciéon de
farmacovigilancia de los ESAVI en el departamento
de farmacovigilancia y dos hospitales centinela (una
en el principal hospital de referencia nacional y otra
en un hospital maternoinfantil).

clinicasy opciones terapéuticas

| Manejo de casos, operaciones

Reforzd la infraestructura y la red de provision de
oxigeno en hospitales prioritarios y en centros de
deteccién y estabilizacion de casos para responder
mejor a la emergencia.

Asesoro a los trabajadores de la salud de Red Sanitaria
sobre cémo tratar a las personas con COVID-19.

Prepar6 cursos parael Campus Virtual de Salud Publica
de la OPSy YouTube sobre el cuidado en el hogar de
pacientes con sospecha de COVID-19 o confirmados,
con sintomas leves (145 000 reproducciones) y para la
atencién durante el embarazo, el partoy el puerperio
en el contexto de la COVID-19.

Certific6 a 5.565 personas a través de los cursos
disponibles en el Campus Virtual de Salud Piblica
de la OPS sobre el manejo de infecciones, la salud
ocupacional, las precauciones basicas, el uso
del EPPy mas.

Doné instrumental y equipo médico para el manejo
adecuado de casos.

Movilizd6 a equipos de personal de salud en
departamentos con alta incidencia y mortalidad,
con el fin de mejorar la deteccién y el tratamiento
oportuno de los casos.

°® Valoré las condiciones y los conocimientos del
personal sanitario que atiende a pacientes con
COVID-19 en triajes y hospitales.
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° Analizd y presupuest6 intervenciones para mejorar
la capacidad instalada de las redes de oxigeno en los
hospitales del pais.

® Actualiz6 las guias de manejo terapéutico en el
primer y el segundo nivel de atencién e incluyo
sesiones de entrenamiento presencial en el adecuado
uso de oxigeno y de equipos de apoyo en las salas de
cuidados intermedios e intensivos.

@ 0.4 Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadenas de
suministro

e ©

Analizd la evolucion de la pandemia de manera
continua y formulé recomendaciones sobre el mejor
enfoque de actuacion.

Apoy6 las iniciativas de elaboracion de modelos
para proyectar el impacto de la pandemia con fines
de planificacién. Proporciond herramientas de
planificacién para estimar el nimero de camas, EPP,
equipos y suministros necesarios.

Apoyé a la Secretaria de Salud en la planificacion,
movilizaciébn de recursos, calculos de costos vy
adquisiciobn de suministros y proporciond apoyo
financiero para adquirir EPP.

Colabor6 en el disefio de proyectos prioritarios, ayudo
3 movilizar recursos y colabor6 durante la puesta en
practica de los proyectos.

Contribuyé a la sostenibilidad de la cadena de
suministro mediante la compra a través del
Fondo Estratégico de la OPS y de la plataforma de
adquisiciones de la OMS.

Estableci6 un acuerdo con la Secretaria de Salud
para apoyar a los servicios de salud a hacer frente
3 la pandemia mediante la aportacié de equipos y
EPP, la adquisicién de ambulancias, la prestacion de
cooperacion técnica especializada, la aportacion de
insumos de laboratorio y otras acciones de apoyo.
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® Fortalecid el segundo nivel de atencién mediante
formacién clinica y la entrega de EPP y de equipos
de bioseguridad, equipos biomédicos, pruebas de
antigenos y otros insumos. Dio prioridad a las salas
de atenci6n obstétrica y materna, los laboratorios
clinicos y las salas de atencidon de pacientes con
COVID-19.

°® Analizd el nivel de aplicacion de las pruebas de
antigenos para el diagnostico del SARS- CoV-2
en Honduras.

* Diagnostic6 las capacidades relacionadas con la
gestion de equipos biomédicos en los hospitales de
la red.

® Estandariz6 la organizacion y la operativizacion en
la red de servicios de primer nivel de atencién en
respuesta alos pacientes con sospecha o confirmados
de COVID-19.

* Actualiz6 y estandarizo los requerimientos minimos
de equipos médicos e insumos para la atencidon a
pacientes con COVID-19.

° Instald seis salas de telesalud, ademas de dos
hospitales de referenciay se equipé con equipo basico
y se capacitd personal para su uso.

* DiagnosticO a3 nivel nacional los procesos de
estimaciones, adquisiciones y distribucién de equipos
de proteccion personal, medicamentos y otros
insumos importantes para la atencion de pacientes
COVID-19.

°® Estudi6 la medicion de la disponibilidad de
medicamentos esenciales trazadores en primer y
segundo nivel de atencion.

® Fortalecio la bioseguridad del personal del almacén
nacional y de los almacenes regionales que manejan
la cadena de frio.

°® Adquirid insumos para el manejo de las vacunas
contra la COVID-19 que requieren almacenamiento de
ultrabaja temperatura, a saber, guantes y delantales
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criogénicos, termoémetros laser y protectores de
voltaje utilizados en equipos de refrigeracion para la
conservacion de vacunas.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

° Asesoré sobre el mantenimiento de los sistemas
logisticos y de la cadena de frio para programas
ordinarios de vacunacion y con los servicios
relacionados con la salud maternay mental, el dengue
y los pacientes con diabetes durante la pandemia.

* Proporcion6 equipos e impulso la apertura de centros
de telesalud en 22 municipios de cuatro regiones de
salud y seis centros de operaciones de telesalud en
hospitales de referencia de la red.

® Ayud6 a desarrollar y ofrecer capacitacion sobre
directrices y protocolos para proteger la salud mental
y para el apoyo psicosocial.

°® Concluyd el proyecto Hospitales seguros y de
fortalecimiento de la capacidad para el abordaje del
dengue en regiones priorizadas, cuyos resultados
estan contribuyendo con el manejo de pacientes con
COVID-19.

* Apoy6é el desarrollo y la puesta en marcha de
una plataforma web multimodular de vigilancia
epidemiolégica para el manejo de los datos sobre
la COVID-19, el enlace en red de los laboratorios de
biologia molecular para el registro de las pruebas
de la COVID-19 y otras pruebas diagnosticas a nivel
nacional con salas de situacion epidemiolégica en
todas las regiones sanitarias.

°® Analizd la operaciones de la Red Integrada de
Servicios de Salud en los cinco departamentos con
mas alta mortalidad materna en el contexto de la
COVID-19.
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Vacunacion

* Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.

Asesor6 a las autoridades de salud sobre la
elaboracién de un plan nacional para la introduccién
de la vacuna contra la COVID-19 y particip6 en el
equipo de integracion nacional para la introducciény
el acceso a lavacuna.

Mantuvo una cooperacion técnica permanente
para apoyar el rapido despliegue de las vacunas, el
fortalecimiento de la cadena de frio y la provision de
insumos necesarios para la vacunacién.

Facilit6 la alineacion de la cooperacion internacional
con el fin de unificar esfuerzos en el fortalecimiento
nacional para lograr alcanzar las metas de vacunacion
lo mas pronto posible.
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° Apoyé técnica y financieramente la estrategia
de vacunacion masiva denominada Vacunatén,
incrementando la coberturay el acceso de la vacuna
contra la COVID-19.

*® 0,8% de cobertura con dos dosis el 31 de junio a 58%
el 31de diciembre.

® 79% de ocupacion hospitalaria el 31 de junio a3 52%
el 31 de diciembre.

®100% de ocupacion de UCI el 31 de junio a 8%
el 31de diciembre.

®2,65% de tasa de letalidad el 31 de junio a 0,4%
el 31de diciembre.

° Inici6 una serie de estudios y protocolos para analizar
la tasa de reinfeccion del personal sanitario, la costo-
efectividad de la vacunay los ESAVI durante la etapa
posterior a la introduccion de la vacuna contra la
COVID-19 en las regiones sanitarias, a nivel nacional.

* Formuld recomendaciones respecto al desarrollo de
directrices técnicas y operativas para el despliegue de
las vacunas contra la COVID-19.

° Ayudo a disefar una capacitacion dirigida al personal
de saludy a las autoridades regionales, municipales y
locales para implementar el plan nacional.

® Prestd cooperacion técnica al PAIl para disefar y
aplicar un sistema de monitoreo de la vacunacion
contra la COVID-19 en tiempo real, y asi obtener
informacion diaria sobre el nimero y tipo de
vacunas administradas.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Fortalecio la cooperacion técnica con los ministerios,
departamentos y organismos pertinentes; mantuvo
asociaciones con el sistema de las Naciones
Unidas y la Organizacion Nacional de Gestion de
Emergencias, ademas de liderar la respuesta de las
Naciones Unidas para el sector de la salud y apoyar al
Ministerio de Relaciones Exteriores en las iniciativas
del sector de la salud con asociados multilaterales y
misiones extranjeras.

® Colabord estrechamente con el primer ministro,

el gabinete de ministros y los altos ejecutivos
del Ministerio de Salud y Bienestar, incluidos el
ministro de salud, el secretario permanente y el
director médico.

* Proporcion liderazgo técnico para la salud mediante
la coordinacién de la formulacion de estrategias de
respuesta, incluida la movilizacién de recursos.

® Colabord con el mecanismo nacional de respuesta
3 desastres encabezado por el Primer Ministro
proporcionando orientacion sobre la preparacion,
respuesta y recuperacion en materia de salud.

® Actu6 como lider técnico para la salud dentro del
equipo de las Naciones Unidas en el paisy el grupo de
donantes, asi como coordinador de la respuesta a la
COVID-19 de las Naciones Unidas. Lider6 el desarrollo,
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en colaboracion con el personal de las Naciones
Unidas, del sistema local de deber de cuidado de las
Naciones Unidas, incluidas las pautas de evacuacién
médica para la COVID-19.

Colaboré con equipos multidisciplinarios vy
multisectoriales del Ministerio de Salud y Bienestar
para ejecutar politicas, programas y planes a través
de la elaboracién y finalizacion del Instrumento
de autoevaluacion para la presentacion anual
del informe obligatorio para los Estados Partes
en el RSl y el cuestionario anual de seguimiento
del Plan de accion para la reduccion del riesgo de
desastres 2016-2021.

Proporcion6 orientacion técnica continua sobre el
seguimiento de la respuesta a la COVID-19 para
mantener los estandares en los diez pilares; facilitd
la coordinacién entre los sectores de la salud publica
y privada y a nivel subnacional y nacional para el
suministro y la redistribucion de recursos esenciales.
Dirigi6 el analisis de brechas y la elaboracién de listas
de necesidades prioritarias de recursos.

Apoyo6 al Ministerio de Salud y Bienestar en la compra
y distribucion de equiposy suministros, como insumos
de laboratorio, equipos para las operaciones en
emergencias de salud, equipos e insumos médicos
para zonas de aislamiento, camas de UCI, radios
VHF, teléfonos moviles, teléfonos satelitales,
termoémetros digitales, escaneres infrarrojos sin
contacto, computadoras portatiles y tabletas.
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® Facilitd la introduccion por parte del Ministerio
de Salud de la Salud y Bienestar de mecanismos
para coordinar y supervisar diversos aspectos de la
respuesta a la COVID-19, incluida la gestion clinica,
que abarca entre otras cosas la gestion de camas,
mediante el fortalecimiento de la capacidad a nivel
subnacional y nacional, utilizando ejercicios de
modelizacién con la herramienta EpiEstim.

Prest6apoyotécnicoparaejecutarelplanderespuesta
a la COVID-19 y para elaborar el presupuesto para la
movilizacién de recursos de salud.

Proporcion6 orientacion técnica sobre la priorizacion
y ejecucion de las recomendaciones formuladas tras
la evaluacién de los aspectos criticos de la respuesta
a la COVID-19.

Apoy6 al centro de operaciones de emergencia del
Ministerio de Salud y Bienestar destinando personal
para proporcionar orientacion y apoyo técnico las 24
horas del dia.

Difundié informacion técnica actualizada de forma
constante en los diferentes sectores. Mantuvo
reuniones diarias, semanales y bimestrales con los
equipos de salud para informar sobre la coordinacién

de las operaciones de respuesta.

Comunicacion de riesgosy
\

participacion comunitaria

Produjo un video sobre la cuarentena domiciliariay el
aislamiento por COVID-19 en apoyo de los programas
nacionales de promocion de a salud y participacion
comunitaria del Ministerio de Salud y Bienestar.

Produjo videos sobre el bienestar mentaly como lidiar
con el estrés durante el aislamiento, material impreso
para viajeros y materiales sobre otros temas clave de
salud, incluida la lactancia materna en el contexto de
la COVID-19, la defensa de los trabajadores de salud
en apoyo del Dia Internacional de la Enfermeriay las
donaciones de sangre.

1183

° En colaboraciéon con el UNICEF, produjo infografias
dirigidas a embarazadas y madres lactantes, y dos
videos dirigidos a las personas mayores.

° Produjo un documento de una pagina sobre el
abandono del tabaco, cuyo mensaje central es que
la COVID-19 no es ningln chiste, sino que empeora
con el humo.

* Emprendié una evaluacion rapida de las necesidades
de comunicacion de los grupos vulnerables con
el objeto de informar sobre las estrategias de
comunicacién de riesgos antes de la introduccion
de cambios en las medidas de salud publica y
distanciamiento social.

° Brind6 apoyo a la produccién semanal de sesiones en
vivo en Facebook “Pregunte al experto”.

° Brind6 apoyo a la capacitacién de periodistas para
la difusion de informacién responsable sobre
la COVID-19.

(%) Vigilancia, equipos de respuesta
%% rapida e investigacion de casos

® Colabor6 con el Ministerio de Salud y Bienestar
para determinar la transicion epidemiolégica a la
transmisién en la comunidad.

° Proporciond equipo para respaldar actividades
practicas de epidemiologia y recopilacion de datos en
los distritos prioritarios.

° Capacito a trabajadores del sector de la salud en el
protocolo de vigilancia de la OMS para el SARS-CoV-2.

* Capacito a equipos nacionalesy sobre el terreno en el
uso de Go.Data y entregd 25 tabletas para fortalecer
la localizacién de contactos.
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* Brind6 apoyo y orientacion técnica para fortalecer la
seguridad en el ambito de la salud en las fronteras
3 través de la mejora de las capacidades basicas del
RSI en los puntos de entrada designados usuales
y contingentes para la introduccién de medidas de
vigje, vigilancia y respuesta.

® Trabajé con el Ministerio de Salud Pulblica para
reforzar la capacitacion sobre el cumplimiento del RSI
para los funcionarios de salud portuaria, inmigracion,
aduanas, la fuerza policial y la fuerza de defensa
jamaiquinas en los puntos de entrada, en el contexto
de la COVID-19.

® Colabord con el Ministerio de Salud y Bienestar
proporcionando orientacion técnica sobre los
procedimientos en los puntos de entrada para la
reapertura de las fronteras a viajeros internacionales
y la creacién de zonas apropiadas para el tamizaje,
la cuarentena y el aislamiento. Se proporcionaron
equipos e insumos para garantizar la toma de
decisiones basada en la evidencia sobre las
autorizaciones relacionadas con los criterios que
debian cumplir los pasajeros al aterrizar.

°Junto con el Ministerio de Salud y Bienestar,
copatrocind seis reuniones de planificacion
estratégica del grupo de consulta multisectorial y
multidisciplinario de interesados directos del RSI,
que dieron como resultado la produccién de un plan
de accién redefinido para la ejecucion del RSl y la
expansion del repositorio de datos e informacion. A
estas reuniones asistieron representantes de todos
los ministerios, departamentos y dependencias,
autoridades aeroportuarias y portuarias y personal de
la fuerza de defensa jamaiquina, quienes reforzaron
sus funciones respectivas dentro del RSI en el
contexto de la COVID-19.
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° Proporciond asesoramiento técnico y materiales al
Ministerio de Salud y Bienestar y otras autoridades
nacionales para actualizar la estrategia de diagnodstico
dela COVID-19y evaluar los protocolos de diagnostico
del Centro Nacional de Influenza.

Se ampliaron las modalidades de prueba en los
laboratorios mediante el suministro de kits de pruebas
de diagnostico rapido basadas en antigenosy lectores
para el Laboratorio Nacional de Salud Publica, el
Centro Nacional de Influenza y los laboratorios
hospitalarios y las zonas de tratamiento.

Fortalecid la capacidad de laboratorio suministrando
enzimas, cebadores de control interno, tubos de PCR
y kits de extraccién para fortalecer la realizacién de
pruebasy la deteccion temprana.

Fortalecid la capacidad de laboratorio impartiendo
capacitacion en los aspectos tedricos del diagnostico
molecular. Brind6 apoyo a la solucién de problemas
en los procedimientos de pruebas y obtencion
de muestras.

Apoyo a la secuenciacion genémica en los Centros
Colaboradores de la OPS/OMS, brindé orientacion
técnica sobre la seleccion adecuada de muestras
y facilitd los aspectos logisticos para el transporte

seguro de estas a nivel internacional.

Prevenciony control de

infecciones y proteccion del
personal de salud

Reviso la estrategia nacional para la prevencion y el
control de infecciones (PCl) para hacer frente a la
COVID-19.

° Formulé recomendaciones relacionadas con la PCl
paralautilizacion de establecimientos notradicionales
como centros de cuarentenay tratamiento.
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® Facilit6 el fortalecimiento de capacidades en el sector
de la salud publica y privada mediante el intercambio
de informacidon entre redes en todo el Caribe,
aprovechando los seminarios web de la OPS/OMS
sobre la PCly otras oportunidades de capacitacion.

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

Elabord una nota conceptual acerca de la politica
nacional sobre investigacion paralasaludylapresentd
al Ministerio de Salud y al gabinete del gobierno.
Desarrollé un paquete de investigacién en salud
esencial para la respuesta a la COVID-19, que incluy6
el apoyo a la participacion en el ensayo de solidaridad
de la OMS'y la modelizacién de la COVID-19.

Facilito el fortalecimiento continuo de capacidades,
para lo cual brindd acceso a documentos de
orientacion técnica de la OPS/OMS y a seminarios
web con el panel de expertos en atencién clinica del
Ministerio de Salud y Bienestary el equipo y las redes
de gestién de laatencion clinica, queincluyen al sector
privado y al mundo académico, sobre los avances en
el manejo de casosy las opciones terapéuticas.

Facilito la finalizacion y el envio de la matriz nacional
de respuesta de los equipos médicos de emergencia
del Ministerio de Saludy Bienestary el fortalecimiento
de las capacidades de los coordinadores de estos
equipos y los equipos del centro de operaciones
de emergencia en salud en los seminarios web
semanales de EMTignite de la OPS en relacion con
los aspectos fundamentales de la gestion clinica de
los casos de COVID-19 y el despliegue de equipos
médicos de emergencia.

Prestd asesoramiento técnico a los homologos
nacionales para determinar y acondicionar posibles
establecimientos para el aislamiento y la cuarentena
y establecer sitios alternativos de atencién médica
(SAAM).
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® Colabord con el Ministerio de Salud y Bienestar para
capacitar a gerentes y personal de 14 enfermerias del
ministerio en el contexto de la COVID-19, resaltando
los factores estresantes de las personas mayoresy el
autocuidado.

Mantuvo su presencia en el centro de operaciones
de emergencia del Ministerio de Salud y Bienestar,
brindando apoyo a la actualizacién de las normas para
la atencién clinica, incluidas las opciones terapéuticas,
la cuarentenay los establecimientos de aislamiento.

Formul6é directrices para mantener empresas Yy
oficinas seguras para los trabajadores que regresan a
su lugar de trabajo.

o[ Apoyooperativo, aspectos

logisticos y cadenas de
suministro

Adquiri6 equipo médico prioritario y suministros,
incluidos EPP, suministros de laboratorio y equipo
de vigilancia, y suministros para el Ministerio de
Saludy Bienestar.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

Brind6 apoyo técnico para la reforma de la atencion
primaria de salud, con la reorganizacion en tres niveles
de los centros de salud y el desarrollo de centros de
salud integrales con mayor capacidad de derivacion.

Brindé apoyo para una evaluacion de los servicios
de salud mental y habilidades para la vida que los
organismos de las Naciones Unidas y otras ONG
proporcionan a los adolescentes que van a la escuela.
Brindd apoyo a la salud mental de los estudiantes
adolescentes con sesiones de capacitacion de
capacitadores para 46 personas. Proporciond acceso
a la capacitaciéon en primera ayuda psicologica para
los trabajadores comunitarios de salud a través del
Campus Virtual de Salud Pablica de la OPS.
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® Respald6 la mejora de la infraestructura de
informacion en 110 establecimientos de salud.

® Trabajo con el Ministerio de Salud y Bienestar y la
autoridad regulatoria para poner a su disposicion
directrices sobre el manejo de crisis.

Brindd apoyo a las autoridades nacionales de salud
en relacion con el programa nacional de inmunizacion
sistematica. Apoy6 la adquisicion de vacunasy equipos
y suministros de la cadena de frio por conducto del
Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas de
la OPS, basandose en la planificacion anual de la
demanda.

Brindd orientacion y apoyo en consideraciones
nutricionalesylactancia maternadurante la COVID-19.

ﬁg Vacunacion

Brindd ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparaciéon para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcioné informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar mejor el volumen
de inversién en las vacunas contra la COVID-19;
planific6 la demanda para los programas de
inmunizacion y para la compra de otros suministros
necesarios para la vacunacion; estuvo a cargo
de licitaciones internacionales y de una licitacién
conjunta con el UNICEF, para lo cual establecid
acuerdos a largo plazo con los proveedores para
obtener presupuestos, 6rdenes de compray pedidos;
coordind y supervisé los aspectos logisticos a nivel
internacional; abogd por donaciones a la Region y
apoyo la coordinacion y disposicion operativa de los
paises.

1:.186

® Apoyd la actualizacion del Sistema Integrado de
Informacién de Vigilancia y el formulario electrénico
de notificacién conjunta para las vacunas.

° Apoyé la puesta en marcha del programa de
vacunacion contra la COVID-19. Brindd asistencia
técnica continua y las actualizaciones técnicas de
la OPS/OMS sobre la evolucion de la pandemia de
COvID-19.

Facilité la preparacion, planificaciéon y el calculo de
costos de la Herramienta de autoevaluacion de la
disposicién operativa para la introduccion de vacunas
contra la COVID-19 (VIRAT).

Apoyéelfortalecimiento delas capacidadesbrindando
capacitacion al personal nacional de inmunizacién
sobre la eficacia de las vacunas, seguridad, aspectos
logisticos, fortalecimiento de la cadena de frio,
gestion de residuos, vigilancia y gestion de vacunas'y
establecimiento de las estaciones de inmunizacion y
de sistemas de vigilancia de eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI).

Proporcion6 recursos de comunicacion, como
documentos de preguntas frecuentes, en apoyo de
la planificacién de la demanda y la priorizacion de
grupos destinatarios.
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Mexico

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

°® Colabor6 con los centros de operaciones de
emergencia y otros organismos de las Naciones
Unidas, asociados multilaterales
extranjeras para coordinar las actividades del sector
de la salud dirigidas a combatir la COVID-19.

y misiones

* Particip6 semanalmente en las reuniones de la sala
de situacion de la Secretaria de Salud COVID-19.

® Formulé recomendaciones sobre la adaptacion de
los protocolos de la OPS a la respuesta a la COVID-19
y sobre el uso racional de los medicamentos y otros
compuestos relacionados.

°® Avanzé en la definicién y la aplicacion de planes de
respuestaa nivel estatal para la prevencion, mitigacion
y atencién de la COVID-19 a nivel comunitario, con un
enfoque de atencion primaria de salud. Dentro de
este marco:

* Apoyé la Iniciativa HEARTS para proteger a las
personas con factores de riesgo de sufrir un
cuadro clinico grave de COVID-19. Avanz6 en la
capacitacion al equipo de HEARTS Yucatan para el
conocimiento y uso de la herramienta de analisis
y gestion de percepcion de riesgo en la capacidad
de implementacion del programa. Incluyd la
realizacion de un estudio de percepciones sobre el
programa HEARTS en cuatro entidades federativas.
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® Colabor6 en el mhGAP y apoy6 la prevencion del
suicidio a nivel nacional como parte de la respuesta
de salud mental a la COVID-19.

°Cre6 un grupo de trabajo compuesto por
representantes nacionales e internacionales para
mejorar las intervenciones dirigidas a prevenir,
detectar y gestionar la COVID-19 en personas
migrantes, solicitantes de asilo y repatriadas
forzosas en ciudades fronterizas y puntos de
entrada por tierra.

* Apoyo6 a la Comision de Salud del Senado mediante
la organizacion de dos foros para intercambiar
experiencias sobre la respuesta a la COVID-19
de los sistemas de salud de los paises de
América Latina.

* Orient6 la atencion al paciente, reactivo las medidas
de prevencion no farmacologicas y gestiond la
campana de vacunacion contra la COVID-19 en
municipios con incidencia y mortalidad altas.

® Facilitd la integracion de las redes locales de
prestacion de servicios de salud en la estructura
institucional de las secretarias de salud a nivel
estatal en Coahuila, Chiapas y Guerrero.

° Profundiz6 y amplio el alcance de la herramienta
de analisis y disefo de estrategias de gestion de
percepciones de riesgos para reforzar la toma de
decisiones de actores de alto nivel involucrados
en la respuesta a la emergencia sanitaria y en la
preparacion de informes estratégicos para la toma

de decisiones del sector de la salud.
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Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

T

Desplegd distintas estrategias en las 32 entidades
federativas con el fin de gestionar la percepcion
publica sobre la vacuna y la vacunacion a través
del Laboratorio Nacional de Comunicacion
de Riesgos y elabord distintos materiales de
comunicacion para mejorar la adhesién ciudadana a
las medidas preventivas.

Colabor6 con el Instituto Nacional de los Pueblos
Indigenas para elaborar y difundir mensajes
radiofénicos de prevencién de la COVID-19 en 68
lenguas autdctonas, que llegaron a unos 16 millones
de personas. Esta iniciativa se acompafnd de apoyo
para realizar campanas de comunicacion étnicamente
inclusivas, a fin de sensibilizar y mejorar la captaciony
la cobertura de las mismas.

En colaboracién con el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), la
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT) y los gobiernos estatales, definié los
aspectos ambientales de la salud en el contexto de la
pandemia de la COVID-19.

Cre6ungrupodetrabajo conlajefaturade gobiernode
la Ciudad de México, paraimpulsar un documental en
video sobre la experiencia del proceso de vacunacion
contra la Covid-19 en la Ciudad de México.

Impulsé una campafia de comunicacién bajo el
eslogan “Soy la dosis”, para reforzar la confianza en la
vacuna y la vacunacion entre los grupos juveniles de
las 32 entidades federativas.

Conform6 un espacio de colaboracion con la
Direccion General de Promocion de la Salud con el
fin de impulsar la elaboracién de un documental en
video sobre la experiencia de la iniciativa especial
de percepciones y comunicaciéon de riesgos, con
el objeto de crear mayores condiciones para
su institucionalizacién tanto en respuesta a las
emergencias como en la protecciéon y la promocion
de la salud.
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° Cred la iniciativa Academia Dra. Lucero Rodriguez

como mecanismo de didlogo, articulacion 'y
formacién continua en comunicacion de riesgos,
entre la Direccion General de Promocion de la Saludy
las direcciones estatales de promocion de la salud de
las 32 entidades federativas del pais.

Reforzo distintas acciones para fortalecer capacidad
del Laboratorio Nacional de Percepciones y
Comunicacién de Riesgos; ademas, orientd acciones
paraampliarlared deloslaboratorios de comunicacion
de riesgos en distintas entidades federativas.

Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

Puso en marcha y alojé la plataforma Go.Data para
la investigacion de brotes y para capacitacion; formo
3 99 profesionales procedentes del nivel federal
(27) y de 26 estados (72) con dos cursos avanzados,
incluido el nuevo médulo de laboratorio (variantes
del SARS-CoV-2). Ademas, la OPS llevé a cabo un
monitoreo precisoy la deteccién oportuna de nuevos
brotes a través de laintegracion efectiva por parte de
la Secretaria de Salud de plataformas como Go.Data
y de la capacitacién ofrecida al Instituto Nacional de
Salud Publicay a personal de salud federaly estatal.

Apoyd la revision del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de (SISVEFLU) para
incorporar la COVID-19 al Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedades Respiratorias
(SISVER).

Influenza

Contribuyé a la actualizaciobn de las directrices
normalizadas para la vigilancia epidemioldgica y por
laboratorio de enfermedades respiratorias virales con
nuevas definiciones operativas para el aislamiento de
pacientes y la cuarentena de contactos adaptados a
la emergencia de la VOC Omicron.

Contraté a un epidemi6logo en la Direccion General
de Epidemiologia para fortalecer la plataforma
SISVER y el andlisis de datos correspondiente. Se
consolidé la plataforma FLulD, la aplicacion de la
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plataforma de producciéon Go.Data, el analisis de la
informacion producida por los nucleos agrarios, la
identificacion de muertes y el monitoreo de riesgos
por parte de los estados.

Participd en el analisis de la mortalidad materna
y ofrecié orientaciéon para realizar auditorias de
muertes maternas.

Se fortalecieron las Unidades de Inteligencia y
Emergencias en Salud estatales en cinco estados
(Chiapas, Coahuila, Guerrero,
Quintana Roo).

Guanajuato vy

,fﬁ\ Puntos de entrada, viajes

% "> internacionalesy transporte

Se coordind con la Secretaria de Salud, la OIM, el
ACNURYy el CICR para disefiar medidas de prevencion
de infecciones con el objetivo de detectar casos
posibles de la enfermedad en personas que regresan
al pais a través de sus puntos de entrada y aplicar
medidas de prevencion no farmacolégicas.

Promovidé y difundié el video de la OPS sobre
la reanudacion de los viajes internacionales no
esenciales, con especial hincapié en la recuperacién
del sector turistico.

Reafirmé con la Organizacion de Aviacion Civil
Internacional (ICAO) y la Secretaria de Turismo y
de Comunicaciones y Transportes las posiciones
institucionales sobre no interferir en el comercio y el
trafico internacionales en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) y sobre la promocion de
medidas preventivas en los puntos de entrada.

Reactivé las recomendaciones de aplicar medidas
preventivas no farmacolégicas y el uso racional de
pruebas diagnésticas de la COVID-19 en los puntos
de entrada.
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* Desarrolld, conjuntamente con la OIM, materiales de
comunicacion sobre la prevencion de la COVID-19 y
el derecho a la salud, dirigidos hacia los puntos de
atencion a la poblacién migrante y en movilidad.

o 5 Laboratorios nacionales
20

Impartié orientacién a los laboratorios nacionales
para la actualizacién de directrices y el desarrollo de
capacidad.

Imparti6  capacitacion  adaptada y  ofreci6
recomendaciones para la solucién de problemas
relacionados con la prueba de deteccidon molecular
de la COVID-19.

Dond kits de pruebas de laboratorio, kits de extraccion
del virus, enzimas y otros insumos.

Dond pruebas rapidas de antigenos del SARS-CoV-2,
que se estan utilizando en 32 estados como parte de
una evaluacion nacional para la aplicacion de PDR-Ag
en todo el pais.

Contraté a tres profesionales de laboratorio para
fortalecer los laboratorios de seroencuestas,
secuenciacién gendmicay notificacion de casos en el
Instituto de Diagnédstico y Referencia Epidemiologicos
Dr. Manuel Martinez Baez (InDRE).

Consolid6 la capacidad de secuenciacion de las cepas
de SARS-CoV-2 circulantes para mejorar la deteccién
oportuna de variantes con riesgo para la salud
publica mediante la contratacion de un profesional
especializado en el laboratorio nacional y la compra
de suministros esenciales.

Contribuy6 al wuso racional de las pruebas
diagnosticas segln la evaluacion operativa de las
PDR-Ag para el SARS-CoV-2 realizada en el pais y

las directrices institucionales.
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Prevenciony control de
¥ _infeccionesy proteccion del
'“" personal de salud

° Imparti6 capacitaciéon sobre el uso de los EPP.

° Orient6 a la Secretaria de Salud, de acuerdo con las
recomendaciones de la OPS para el monitoreo del
estado de salud del personal sanitarios en la primera
linea de atencidon, el uso optimizado y adecuado
de los EPP, los procedimientos de PCly el uso de
pruebas diagndsticas.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

Ayudé a redactar una estrategia basada en la atencion
primaria de salud para el primer nivel de atencion, a
fin de buscar senales de alerta en las personas que
podrian tener COVID-19 y para realizar seguimiento
de las personas de riesgo.

Brindd apoyo para revisar y elaborar unas directrices
dirigidas a mejorar el manejo clinico de los pacientes
con COVID-19,incluidalarevisiony difusion de pruebas
cientificas sobre el uso de regimenes farmacolégicos.

Contribuy6é a la redaccion y la aplicacion de una
estrategia para la rotacion del personal clinico
(personal médico y de enfermeria especializado) en
unintento de fortalecer las capacidades clinicas, dada
la presion de la pandemia sobre los servicios de salud.

Contribuy6 a lainclusion del paquete técnico HEARTS
como parte de la respuesta ala COVID-19 en el primer
nivel de atencién, que protegié a3 las personas con
factores de riesgo que agravan la COVID-19.

® Fortalecio las capacidades de proteccion de la salud
mental, incluidas diversas medidas para prevenir
los suicidios.

14190

°® Ofrecid6 orientacion sobre la preparacion de
establecimientos de salud para tratar a personas
infectadas con el SARS-CoV-2.

* Proporcion6 capacitacion sobre el diagnostico y el
manejo clinico de la COVID-19 al personal de salud,
los funcionarios de refugios y el personal de las
Naciones Unidas.

°® Brind6 asesoria para el fortalecimiento de las
capacidades institucionales de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) y la regulacion de medicamentos,
vacunas y dispositivos médicos, con vistas a asegurar
la provision de suministros médicos eficaces, seguros
y de calidad.

° Ofrecid orientaciébn sobre las posibilidades de
adquisicion de suministros médicos esenciales que
ofrecen el Fondo Estratégico y el Fondo Rotatorio,
ambos de la OPS, en el contexto de la COVID-19.

o ~ 7 Apoyooperativo, aspectos

@® ® logisticosy cadenas de

& © suministro

* Formul6 recomendaciones técnicas sobre la seleccion
del equipoy de los dispositivos médicos para afrontar
la COVID-19.

* Capacitd a las autoridades de salud en el calculo de
las necesidades de EPP.

° Apoy6 en el mantenimiento de los equipos de
tecnologias de la informacién y la comunicacion
al fomentar un buen desarrollo de la cooperacion
técnica.

° Suministr6 los insumos necesarios para el
fortalecimiento de la seguridad, a fin de evitar el
contagio del SARS-CoV-2, y dio continuidad a la
operacion de la representacion.
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* Apoy6 la movilizaciéon de personas expertas y la
comunicacion efectiva entre ellas en las misiones
para atender la emergencia de la pandemia.

* Apoyé la logistica de importacién para la entrega de
insumos donados al pais.

* Apoy0 la actualizacién, consolidacién y aplicacion de
los planes de Seguridad, Contingencia y Continuidad
de operaciones del Representante de la OPS
en México.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

°* Apoy0 la prestacion de servicios de salud esenciales
para personas con enfermedades cronicas y coordind
eluso delatelemedicina con las autoridades estatales
y otras entidades.

° Brindd apoyo intersectorial para abordar los factores
de riesgo de las ENT en el contexto de la pandemia.

° Promovid medidas para proteger a las personas
en situacion de vulnerabilidad, como la creacion
del Consejo Nacional de Atencién a Poblacién en
Condiciones de Emergencia.

* Colabor6 en la redaccién de una guia nacional para
la COVID-19 centrada en las mujeres embarazadas y
los recién nacidos, y formulé recomendaciones para
profesionales a nivel estatal sobre la atencion a las
mujeres embarazadas con sintomas de COVID-19.
Compartié la herramienta SIP-COVID y proporcion6
capacitacion sobre su uso. Estas acciones se enmarcan
en la estrategia general de la OPS de fortalecimiento
y reorganizacion de otros servicios prioritarios en el
contexto de la pandemia, tales como los programas
de envejecimiento saludable y salud materna,
perinatal, sexual y reproductiva.

22191

® Abordd cuestiones de salud relacionadas con las
personas migrantes, solicitantes de asilo y que
regresan del extranjero, en coordinacién con los
organismos de las Naciones Unidas y ONG.

* Apoy6 la reformulacion de acciones para mantener la
continuidad de los servicios esenciales relacionados
con las enfermedades infecciosas durante la
pandemia.

Brindd apoyo para garantizar la continuidad de las
actividades del PAI durante la pandemia y garantizar
la cobertura de vacunacion.

Inclivo  la funcion ampliada del personal de
enfermard como una estrategia clave a la hora de
aplicar el Modelo de Salud para el Bienestar (Modelo
SABI) para abordar la COVID-19 y otros problemas
de salud prioritarios, sobre todo las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes, por ser factores de
riesgo de sufrir un cuadro clinico grave de COVID-19.
También se integré el modelo HEARTS de atencién
de las enfermedades crénicas como un elemento
dindmico para coordinar la atencién de las ENT. La
OPS también apoy6 el establecimiento de la mesa
interinstitucional de alto nivel para la transformacién
del sistema de salud, tomando como punto de partida
la construccion de RISS y la aplicacién del Modelo
SABI e incorporando la COVID-19 como problema de
salud prioritario, con una vision de corto, mediano y
largo plazo.

Fortaleci6 los programas de salud mental en el primer
nivel ofreciendo capacitacion sobre el mhGAPy sobre
la atenciéon del comportamiento suicida, ademas de
trasladar la ejecucion del programa a los estados.

° Acompand y asesord los trabajos en curso para
la transformacion del Sistema Nacional de Salud
mexicano, direccionado hacia la federalizacion de
los servicios de salud mediante el Programa IMSS-
BIENESTAR como el proveedor lider de servicios
de salud para la poblacién sin seguridad social (no
derechohabientes) con foco en la creacion de RISS y
APS en apoyo a la implementacion de la Estrategia
comunitaria de prevencién, deteccién, mitigacion
y atencién a la COVID-19 y el mantenimiento de los
servicios médicos esenciales.

OPS/0OMS, 2021 « http://www.paho.org.es


http://www.paho.org

Llevd a la practica planes de acompaiamiento a los
estados para implementar la estrategia comunitaria
en Chiapas, Coahuila y Guerrero y avanzar en la
implementacién del nuevo modelo de atencion y la

construccién de RISS y APS.

fé Vacunacion

Brindd ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcioné informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.

11192

Particip6 en la elaboracion de las guias y manuales
de las diferentes vacunas autorizadas para su uso en
Meéxico, al igual que en la elaboraciéon del material de
capacitacién para las instituciones del sector salud
relacionado con el plan nacional de despliegue y
vacunacion contra la COVID-19; se distribuyeron
guias y material de capacitacion y se contratd a
cuatro profesionales de la consultoria para apoyar la
implementacion de las actividades.

Participd en las reuniones semanales del Grupo
Técnico Asesor de Vacunacién COVID-19 (GTAV)
de México, que discutié las evidencias técnicas y
genero6 las recomendaciones para el plan nacional de
vacunacion contra la COVID-19.

Apoyo6 el desarrollo de una aplicacién para el registro
nominal de informacién de vacunacion contra la
COVID-19 y de las vacunas administradas a través
del Programa de Vacunacién Universal (PVU) en
dispositivos modviles, al igual que un moédulo de
vacunacion en la plataforma nacional de informacion
en salud y de un médulo para el registro nominal de
los ESAVI asociados a vacunas contra la COVID-19. Se
avanzo6 en la implementacion de ejercicios de uso de
los aplicativos en campo.

Particip6 en las reuniones semanales del Comité
Nacional de Expertos de ESAVI posterior a la
vacunacién contra la COVID-19.
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Nicaragua

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Prepard una propuesta de cooperacion técnica para
contener la COVID-19 y mitigar su impacto sobre
los servicios de salud en Nicaragua y brindé apoyo
durante el proceso de negociacién de dos proyectos
que han permitido adquirir materiales y suministros
criticos para la respuesta del pais a la COVID-19.

° Brind6 recomendaciones técnicas y acompand el
desarrollo de 31 documentos normativos (normas,
guias y protocolos) sobre la prevenciéon y gestion
de la respuesta a la COVID-19, en los que incluyd
recomendaciones regionales e internacionales
de la OMS.

°® Apoy0 la actualizaciéon de los planes de emergencia
para el sector de salud local en Nicaragua, utilizando
la metodologia STAR para evaluar los riesgos para
el sector, incluida la COVID-19, en un esfuerzo por
mantener a los hospitales y centros de salud en
funcionamiento y en capacidad de satisfacer las
demandas de atencion médica durante la pandemia
actual. Se ha hecho hincapié no solo en mantener
seguros los hospitales, sino también en garantizar que
los servicios hospitalarios estén disponibles durante
la pandemia. La evaluacion cubrié 153 sistemas de
salud locales (SILAIS) y, seglin los resultados, se
actualizaron los planes de emergencia locales para
incluir un enfoque de riesgos maltiples.

11193

®* Como parte de la iniciativa regional Hospitales
Seguros, brind6 apoyo al pais para mejorar la seguridad
hospitalaria, incluida la capacitacion de personal
y la aplicaciobn de herramientas como INGRID-H
para integrar la gestion del riesgo de desastres

en los hospitales.

) Comunicacion de riesgosy

participacion comunitaria

* Disefid6 materiales de comunicacion dirigidos a
prevenir la COVID-19.

° Proporciond apoyo al proyecto Mercados Saludables
comprando vallas publicitarias, letreros y equipos
de comunicacion.

®* Apoy6 en la elaboracion de la estrategia de
comunicacion de riesgos y el plan de ejecucion de
dicha estrategia.

Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

°® Colabor6 con las autoridades nacionales para
cumplir con las normas del Reglamento Sanitairo
Internacional sobre la provisién de datos de vigilancia
de la COVID-19.
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® Reviso las siguientes guias: Vigilancia epidemiolégica
de las infecciones respiratorias agudas graves y
Monitoreo de la transmision y la tendencia que sigue
la COVID-19.

* Don6 equipos informaticos para fortalecer las salas
de situaciény la recoleccion de dados estadisticos.

® Prestd cooperacion técnica para mejorar el registro
de los datos de mortalidad y de exceso de mortalidad
por la COVID-19, y asesor6 sobre el uso de la
plataforma CovidSIM.

® Capacito a los epidemidlogos del Ministerio de Salud
en la implementacién de normas de vigilancia de la
COVID-19y el establecimiento de Salas de Situacion.

/ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

% "> internacionalesy transporte

® Revis6 las directrices para la entrada de personas
infectadas por el coronavirus, acompanantes y
personal en los puntos fronterizos terrestres oficiales.

Laboratorios nacionales

® Reviso la Guia de orientaciones de bioseguridad en el
laboratorio relativa a la COVID-19.

* Capacitd a personal técnico de laboratorio en la
toma de muestras y en la aplicacion de medidas de
bioseguridad.

® Facilitéinsumosy capacitaciones paralasecuenciacion
gendmica del SARS-CoV-2.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

°* Dond EPP para el programa de inmunizacion ampliada
del Ministerio de Salud.

11194

°® RevisO las directrices para la gestion segura de
cadaveres en el contexto de la COVID-19, el
traslado de pacientes en ambulancia, la prevencién
de la transmision de la COVID-19 en comercios
de alimentacién, la seguridad del personal de la
construccién en los centros de salud y la prevencién
en farmacias en el contexto de la COVID-19.

* Capacitd a personal de 215 centros de salud en la
utilizacion de EPP.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

°* Don6 diversos equipos informaticos a distintos
hospitales.

® Don6 suministros médicos basicos, EPP y equipos
de hospital.

@ @.J Apoyo operativo, aspectos

\ o )

@ logisticos y cadenas de
suministro

° Entreg6 9.250 mascarillas N-95 y don6é EPP al
Benemérito Cuerpo de Bomberos y a la Cruz Roja
Nicaraglense.

Mantenimiento de los servicios

S5 desalud esenciales durante la

20 0=}

pandemia

® Desarrollé un curso junto con el Ministerio de Salud
para capacitar a 2700 equipos de salud familiar y
comunitaria en el primer nivel de atencién, asi como
un plan de capacitacién para 20 000 profesionales
de la salud alojado en el Campus Virtual de Salud
Publica de la OPS. Hasta la fecha, se ha capacitado a
500 profesionales como tutores e instructores para
futuras cohortes.
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Acompafnd las actividades y procesos para
la eliminacion de la malaria, asesorando la
implementacion de la Estrategia de diagndstico,
tratamiento, investigacion y respuesta (DTI-R) en las

zonas mas afectadas por esta enfermedad.

»Z-, Vacunacion
i

Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificé
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacién; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual establecié acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordind y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Regi6n y apoy6 la coordinacion y
disposicion operativa de los paises.

2424195

° Brindd apoyo para la aplicacion del Sistema Nacional

de Farmacovigilancia.

® Asesor6 para el desarrollo del plan nacional de

despliegue y vacunacion contra la COVID-19.

® Ayud6 a evaluar la capacidad de cadena de frio

del pais.

* Colabor6 en el desarrollo de un plan de trabajo para

detectar y solucionar deficiencias relacionadas con el
despliegue efectivo de vacunas.

* Apoy6 el programa regular de inmunizacion para

desarrollar y aplicar el registro electronico nominal
para la vacunacién contra la COVID-19. EL objetivo es
reducir los errores programaticos como la duplicacion
de tareas administrativas, el registro tardio de dosis, la
aplicacion incorrecta de la vacuna'y el uso de vacunas
caducadas. Asimismo, fortalecera la capacidad del pais
para gestionar el despliegue de vacunas de manera
oportuna y precisa y para realizar un seguimiento
del historial de vacunacion, lo cual facilita el
seguimiento individualizado.

® Asisti6 al pais para la recepcion de donaciones de

vacunas provenientes de paises de las Américas y
de Europa.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

® Prestdé cooperacion técnica al Comité Consultivo
conformado desde el inicio de la pandemia por
expertos del sector privado y la academia. EL comité
continda siendo el soporte del equipo del gobierno
en el monitoreo y la evaluacion de la epidemiay en la
toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica.
Este espacio ha contribuido a posicionar los temas
de salud como una de las prioridades de la agenda

del gobierno.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

° Asesoro6 en la creacion de estrategias de comunicacion
innovadoras y mas focalizadas en la poblacion joven
con el fin de mantener las medidas para frenar la
transmision de la COVID-19 y para neutralizar las
campanas de desinformacién y la polarizacién a favor
y en contra de la vacunacion.

°® Desarrolldé el Proyecto Fortalecimiento de las
capacidades del Sindicato Gremial de Trabajadoras
y Trabajadores del Servicio Domésticos y Similares
(SINGRETRADS) parabrindarasus afiliados respuestas
eficaces ante la pandemia de la COVID-19y sus efectos
en la calidad de vida, en conjunto con la sociedad
civil. EL proyecto incluyé el desarrollo de capacidades

11196

para la prevencién de la COVID-19 en ambientes
laborales y comunitarios, la atencion al impacto de
la pandemia en la salud mental, el desarrollo de
una propuesta de incorporacion de las trabajadoras
domeésticas a la seguridad social, el fortalecimiento
de alianzas intersectoriales y la produccién y difusion
de recursos educativos acerca del derecho a la salud,
entre otros aspectos.

Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

Asesord al personal de epidemiologia para la
actualizacion de las directrices de vigilancia, de las
definiciones operativas y el analisis de datos de la
COVID-19.

Contribuy6 a la elaboraciéon quincenal de informes de
situacion sobre la pandemia, un documento analitico
que ha sido fundamental en la toma de decisiones de
las autoridades locales y nacionales.

ApoyéelfortalecimientodelosCentrosde Operaciones
de Emergencias de Salud (CODES) de las regiones de
salud a nivel nacional con actividades de capacitacion
y donacibn de equipos de telecomunicaciones
con tecnologia audiovisual, televisores, camaras
para videoconferencias, computadoras portatiles y
teléfonos, lo que contribuyd a optimizar la respuesta
3 la pandemia y a la preparacion y las respuestas a
emergencias y desastres en salud.
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* Dot de EPP a los 276 Equipos de Respuesta Rapida
(ERR) y 293 Equipos Unificados de Trazabilidad
(EUT), que realizan un trabajo constante en materia
de rastreo de casos y contactos, en la aplicacion de
pruebas y en acciones de promocién y prevencion
para la contencién de los contagios en la comunidad.

,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%5‘3 internacionalesy transporte

Brindd cooperacion técnica y asesoramiento sobre la
vigilancia en los viajeros con la disposicion de pruebas
de COVID-19 in situ. Asimismo, y colaboracion con
otros paises el en marco del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI 2005).

S5 L] .
T z Laboratorios nacionales
Ly
()

Colabor6 con el Instituto Conmemorativo Gorgas
de Estudios de la Salud (ICGES) con la dotaciom de
EPP, equipos laboratoriales, testes de antigenoy PCR
para diagndstico, y con reagentes e insumos para la
vigilancia gendémica del SARS-CoV-2. La capacidad
instalada para el diagnostico a lo largo del territorio
nacional y la vigilancia gendmica del Instituto Gorgas,
han permitido garantizar unavigilanciaintegral dentro
del pais con un alto volumen de pruebas aplicadas a
la poblacién y a su vez brindar colaboracion a paises
centroamericanos que no cuentan con capacidad
de secuenciacion: Bahamas, Belice, El Salvador,
Guatemala, Haiti y Honduras.

Apoy6 la realizacion del segundo estudio de
seroprevalencia de SARS-CoV-2 en el segundo
semestre de 2021 con la capacitacion en vigilancia
genodmica en la Region en colaboracion con ICGES.

Dond kits de pruebas e insumos, incluidos EPP para
apoyar al ICGES y la red de laboratorios del sistema
de salud publico en la vigilancia de virus respiratorios
y del SARS-CoV-2.
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Prevenciony control de

“w infeccionesy proteccion del
<! personal de salud

° Apoyd la capacitacion en COVID-19 a través Campus
Virtual de Salud Publica. En el 2021, Panama registro
6737 matriculaciones en distintos curso.

g%:’_a Manejo de casos, operaciones
éﬂﬁ clinicas y opciones terapéuticas

® Cooperé para la actualizacion continua de las
autoridades sanitarias de las evidencias sobre las
opciones terapéuticas para la COVID-19 y asesord en
la toma de medidas ante la persistencia del uso de
medicamentos prescritos fuera de etiqueta.

@ o.J Apoyo operativo, aspectos
@ logisticos y cadenas de

suministro

°*Dond y entregd oficialmente dos edificaciones
modulares multiuso debidamente equipadas con
sala de situacién, depésito para biolégicos y puesto
de vacunacién en la Comarca Ngabe-Buglé y la
provincia del Darién, en el corregimiento de Santa Fe.
Dichas instalaciones serviran de apoyo para fortalecer
el seguimiento epidemiolégico y los servicios de
vacunacion en las dos regiones.

® Apoy6 la adquisicion de EPP para equipos de salud en
primera linea de atencion.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

® Brindé asesoramiento técnico en emergencias
y desastres, y en enfermedades comunicables y
no comunicables.
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Apoy6 la formulacion del protocolo de gestion de
estrés y burnout en los trabajadores de la salud,
tanto del Ministerio de Salud como de la Caja de
Seguro Social. Se formaron implementadores para
las diferentes instalaciones de salud.

Apoyb la formulacién del protocolo de salud mental
de atencién a al COVID-19 y posterior a la COVID-19.
Dicho protocolo se enfoca en el abordaje de la salud
mental y el bienestar emocional del paciente, asi
como en el manejo adecuado de sus secuelas.

Desarrollé dos cursos virtuales en el Nodo Panama
del Campus Virtual de Salud Puablica de la OPS, a
saber, Induccién General del Programa de Extension
de Cobertura. Periodo 2020-2021 e Indicadores de
Gestion para la toma de decisiones - Edicién Panama
2021, que facilitaron la educacion continua del
personal de salud en maltiples temas, en especial en
lo relativo al fortalecimiento de la atencion primaria
de saludy la manutencién de los servicios esenciales
en tiempos de pandemia.

Apoy6 la aplicacién de las medidas en seguridad
hospitalaria para mejorar la capacidad y el nivel de
seguridad en casos de emergencia y desastre, la
implementacion del indice de seguridad hospitalaria
(ISH) en siete instalaciones de servicios de salud de
la Caja del Seguro Social en diversas provincias del
pais y el fortalecimiento de los equipos médicos de
emergencias del pais, lo que incluy6 intercambios
con el Equipo Médico de Emergencias (EMT)

de Costa Rica.
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&}7”\9 Vacunacion

Brindé ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcion6 informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversién en las vacunas contra la COVID-19; planifico
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacién; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos alargo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordind y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Regidn y apoy6 la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.

Apoyé el PAI para fortalecer su cadena de frio, con
la donacién de equipos como cajas frias y termos
transportadores de vacunas para asistir la red de
depdsitos regionales de bioldgico.

Apoyd al pais en sus jornadas de vacunacion contra
la COVID-19y contra otras enfermedades prevenibles
por vacunacion, mediante el financiamiento para
la movilizacién de equipos de salud moviles en 10
regiones de salud del pais. En estas jornadas se
atendié a 39.018 personas y se administraron 64.982
dosis de vacunas.
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Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

* Colabord con el Ministerio de Salud Piblicay Bienestar
Social (MSPBS) para elaborary aplicar el plan nacional
de respuesta a la COVID-19, establecer el centro
nacional de operaciones de emergencia y adaptar los
protocolos y las metodologias de la OPS al contexto
del pais.

* Colabor6 con el equipo de operaciones de emergencia
para activar los centros a nivel de departamento
y orientarlos.

* Apoy6 al MSPBS para su fortalecimiento y mejora
en el acceso a los servicios de salud de las personas
con discapacidad.

® Brind6 orientacién técnica para desarrollar y adaptar
normativas y directrices, mejorar las capacidades
nacionales de diagndstico mediante la incorporacion
de nuevas metodologias (pruebas de antigenos para
la deteccion del SARS-CoV-2 y vigilancia gendmica),
revisar los instrumentos utilizados para planificar
necesidades criticas, como la de medicamentos y
de oxigeno, y ofrecer metodologias para mejorar los
analisis epidemiologicos actuales y futuros.

* Apoy0 la adopcion de una estrategia de estratificacion
de riesgos en mas de 80 municipios para fortalecer la

participacion de los gobiernos locales.
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Paraguay

@, Comunicacion de riesgosy
\ participacion comunitaria

® Brind6 apoyo al Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién para difundir materiales
de comunicacion de riesgos en espaiol y Guarani.

°® Capacitd a 50 profesionales de la comunicacion
de la salud y 40 profesionales del periodismo en
comunicacién de riesgos en relacién con la COVID-19.

°* Apoy6 a todas las unidades de comunicacion
del MSPBS de las 18 regiones de salud, con
ordenadores portatiles y teléfonos inteligentes
para la comunicacion de riesgos, con énfasis en las
actividades de vacunacion contra la COVID-19.

® Colabor6 con las autoridades nacionales para
establecer sistemas de vigilancia de la COVID-19
en los albergues para las personas migrantes que
regresan de trabajar en el extranjero.

Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

°® Prest6 orientacion para el establecimiento de un
centro de llamadas para las personas que sospechan
que tienen la COVID-19.

® Apoy6 el andlisis y tamizaje de casos en la sala de
situacién nacional y el Centro de Operaciones de
Emergencia del Ministerio de Salud.
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* Elaboro 68 informes de situacion durante los afios de
la pandemia.

* Colaboro en las estimaciones de riesgo y los modelos
predictivos, con lo cual se convocé al mas alto nivel
del ministerio para preparar por la llegada de nuevas
variantes de preocupacion; el MSPBS esta siguiendo
las recomendaciones de la OPS.

,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%EB internacionalesy transporte

Elabor6 materiales de comunicacidon para quienes
viajan al pais y para quienes regresan a él a través de
puntos de entrada terrestres y aéreos.

Prestd asistencia técnica y financiera para la
habilitacion de dos oficinas modulares en el paso
fronterizo de Salto del Guaird (frontera con Brasil),
complementariamente al primer punto de entrada
establecido en Puerto Falcon (frontera con Argentina)
con un contenedor donado por la OPS para fortalecer
la vigilancia epidemiolégica y el control sanitario en
esos dos pasos fronterizos.

: 5)) Laboratorios nacionales

Impartié capacitacion y orientaciéon al MSPBS para
realizar la prueba de PCR. Distribuyd insumos para el
diagnostico mediante la prueba de PCR y evalud las
necesidades de desarrollo de la capacidad.

En colaboracién con el Laboratorio Central de Salud
Publica del pais, trabajo con el MSPBS y el Ministerio
de Agricultura y Ganaderia con objeto de crear
capacidad para realizar pruebas de deteccion de la
COVID-19 en el laboratorio veterinario de referencia,
de conformidad con los protocolos y directrices de la
OPS.

° Brinddé apoyo continuo para actualizar |3 estrategia
de diagnostico de la COVID-19 del pais, empleando la
prueba de RT-PCRy otros métodos.

11200

°® Prestd orientacién y colaboracién al Laboratorio
Central de Salud Pablica del MSPBS, a los laboratorios
de hospitales privados y a otras instituciones,
como el Servicio Nacional de Calidad y Salud
Animal (SENACSA) para aumentar la capacidad de
diagnostico en mas de 12 laboratorios publicos con
capacidad diagnostica mediante la prueba de PCR.
Esta colaboracién incentivd el establecimiento de
10 laboratorios privados que, con el respaldo técnico
del MSPBS, fortalecieron la respuesta nacional
a la pandemia.

Hizo recomendaciones sobre el uso de pruebas
diagnoésticas  rapidas para responder a las
necesidades del pais; distribuyd 250 000 pruebas
rapidas adquiridas por medio del Fondo Estratégico
de la OPS.

Instalé la red de sistema de informacion para el
diagnostico de COVID-19 entre 16 laboratorios
nacionales de biologia molecular en el pais.

Se implement6 la vigilancia gendmica en el pais
con el apoyo técnico de la OPS; se realizan los
primeros analisis para la deteccién de las variantes

de preocupacion.

Prevenciony control de
—® infeccionesy proteccion del

- personal de salud

Capacitd a personal de salud en cuanto a reduccién
de las infecciones en las personas con discapacidad,
con apoyo del ACNUR y de la Agencia Espanola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID).

Distribuy6 EPP e impartié capacitacion en PCl a
personal de salud, asi como al personal del Ministerio
de Justicia en relacion con los establecimientos
de cuidados a largo plazo y del Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social en lo relativo a
espacios de trabajo.

* Brindd apoyo al pais en la adaptacion de los hoteles
y otros espacios similares para el aislamiento y la
atencion a los pacientes.
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° Activd comités de control de infeccion en la red de
hospitales, con la implementacién de protocolos y
guias, y con el apoyo técnico de la OPS.

* Apoyo la realizacion de visitas del cumplimiento de
protocolos de control de infecciones a toda la red de
hospitales a nivel nacional.

clinicas y opciones terapéuticas

| Manejo de casos, operaciones

* Contribuy6 a la capacitacion del personal de salud
(mas de 8.000 personas) para reorganizar y ampliar
los servicios de salud (manejo de casos y manejo
seguro de cadaveres, entre otros aspectos).

° Brindd orientacion sobre todas las directrices de
manejo clinico de la OPS para casos leves o criticos
en adultos o pediatricos.

® Prest6 orientacion para que la red de mas de 808
Unidades de Salud de la Familia (USF) pudiera
mantener los servicios esenciales de atencion
primaria de salud y el manejo de los casos leves
de COVID-19.

* Contribuy6 a la reorientacion del flujo de pacientes
y del personal de salud dentro de la red de servicios
para el manejo seguro de casos de COVID-19.

® Evaluo las necesidades de ampliacion de los servicios
de salud del pais a efectos de manejar los casos
de COVID-19.

® Facilitd varios procesos para integrar los servicios del
sector publico (del MSPBS y el Instituto de Previsién
Social) a fin de dar una respuesta eficaz y eficiente
a la mayor demanda de servicios asociados con
la COVID-19.

224201

° Entreg6 dos plantas productoras de oxigeno al
MSPBS, que se han ubicado en el Hospital Regional
de Concepciény en el Hospital Distrital de Curuguaty.
Las plantas beneficiaran directamente a mas de
300.000 personas y permitiran paliar las necesidades
de oxigeno medicinal a la red de establecimientos
de salud de los departamentos de Canindey( vy
Concepcidn, asi como a otros departamentos del pais.

° Brind6 apoyo a las autoridades nacionales para
adaptar instalaciones militares, hoteles y otros
establecimientos en las fronteras del pais vy
utilizarlos como lugares alternativos para prestar
atencion médica.

® Apoy6 la adopcién de medidas preventivas para
distintos grupos en situacién de vulnerabilidad, como
las personas indigenas, mayores o encarceladas.

~é Apoyo operativo, aspectos
©

© logisticosy cadenas de
suministro

* Brind6 apoyo a la planificacién, la coordinacién y el
manejo logistico de suministros, medicamentos y
equipos de importancia critica.

® Se asegur6 de que los donantes y los asociados
dentro del sistema de las Naciones Unidas estuvieran
trabajando conforme a los procedimientos del MSPBS
sobre donaciones relacionadas con la COVID-19.
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Mantenimiento de los servicios
de salud esenciales durante la
pandemia

°Llevd a cabo campafas de comunicacién sobre
ENT, salud mental, violencia y COVID-19. Ademas,
ofrecid6 cooperacion técnica para mantener todas
las actividades relacionadas con las enfermedades
transmisibles (infeccién por el VIH, tuberculosis,
enfermedades infecciosas desatendidas y resistencia
3 los antimicrobianos).

® Colabord con el MSPBS a fin de poner en practica
protocolos y directrices para mantener los servicios
de atencion esenciales (salud materna, infantil y de
los adolescentes y vacunacion, entre otras).

°* Ofreci6 cooperacion técnica para fortalecer los
servicios de salud mental en el contexto de la
pandemia de la COVID-19 y para reformar el actual
sistema de salud mental del pais.

® Prestd apoyo para asegurar el mantenimiento de los
servicios esenciales en la red pUblica de salud.

° Brind6 cooperacion técnica para ejecutar el plan
nacional de alimentacién saludable en respuesta
3 la COVID-19, que incluia el fortalecimiento de
la capacidad nacional para proporcionar acceso
universal a los servicios de nutricion, con énfasis en la
atencion primaria.

* Proporcioné equipos, herramientas e insumos para
apoyar el fortalecimiento de las clinicas de nutricion
como parte de la atencion primaria de salud a mujeres
y menores de cinco afnos, asi como del Proyecto
Alimentario Nutricional Integral (PANI).

* Promovid y brind6 cooperacion técnica para crear un
espacio de trabajo coordinado y colaborativo entre
el MSPBS y el Ministerio de Justicia para asegurar la
atencién prioritaria a la poblacién encarcelada con
enfermedades tropicales olvidadas y adopté medidas
paraprotegeraesta poblacionyal personal trabajando
en las carceles en el contexto de la COVID-19.

1202

ﬁ’g Vacunacion
s

* Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.

° Brindd cooperacién técnica para mantener L3
correcta ejecucion del plan de vacunacién contra
la COVID-19. Esto incluyd fortalecer el sistema
de informacién, habilitar centros de vacunacién
provisionales y establecer el sistema de vigilancia
de ESAVI en un contexto de suministro limitado de
materiales biolégicos.

Entregd al PAI 72 motocicletas para actividades
de vacunacion, a fin de asegurar que las vacunas
lleguen a las poblaciones en situaciones de mayor
vulnerabilidad, en todos los rincones del pais, incluso
en las que tienen caminos poco accesibles.

Fortalecid6 la ampliacion de coberturas en las
comunidades indigenas con la contratacion de
personal de vacunacion que utilizé una estrategia
“casa por casa” para incrementar las coberturas
de vacunacion a nivel pais, en apoyo a la Campana
Nacional de Vacunacién contra la COVID-19.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

°* Apoy6 los mecanismos de respuesta, coordinacién y
comunicacion de salud a nivel nacional y subnacional,
como parte de la respuesta integrada del Gobierno
ala emergencia.

°® Formulé recomendaciones sobre el desarrollo o la
adaptacion de planes, estrategias y protocolos de
manejo de casos, asi como de telemedicing, vigilancia
epidemiologica, PCl, bioseguridad, adquisiciones
y otros.

°* Apoy6 al Comando de Operaciones COVID-19 a fin de
organizar los servicios de salud y definir las funciones
y responsabilidades en sus miltiples instituciones y
en sus actividades.

° Colabord con los gobiernos regionales de Ancash
Tumbes, Loreto, Piura y Ucayali y en materia de la
reapertura de los servicios de atencién primaria,
los equipos de respuesta rapida, el uso apropiado
de los EPP y la atencién a personas refugiadas y
migrantes; ademas, disefid un plan de respuesta a
la COVID-19 para que los establecimientos de salud
en las fronteras con Brasil y Colombia proporcionen
atencion a las poblaciones indigenas.

* De manera conjunta con el sector privado, realizd
una intervencion con el gobierno regional de Ancash
y el Programa Mundial de Alimentos para detener
la transmision de la COVID-19 en el primer nivel de
atencion.

111203

® Organiz6 eventos para compartir experiencias
relacionadas con la atencion primaria en el contexto
delapandemiadelaCOVID-19,junto conlacomunidad
de atencidon primaria de salud y con el apoyo del
Ministerio de Salud, el programa del Seguro Social de
Salud del Per( (ESSALUD), la organizacién Waynakay
Per( y la Sociedad Peruana de Medicina Familiar y
Comunitaria. En los eventos se intercambiaron mas
de 60 experiencias, a partir de las cuales se definieron
mejores practicas que ya estan siendo compartidas.
También se realiz6 la sistematizacion de las buenas
practicas presentadas en los concursos de intercambio

de experiencias 2020y 2021.

@, Comunicacion de riesgosy
W\ participacion comunitaria

Apoyd la puesta en practica de los planes de
comunicacion de riesgos del Ministerio de Salud y
la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) en 13
regiones del pais. Capacitd a 300 profesionales del
periodismo y a 50 de la comunicacion; fortaleci6 diez
planes de comunicacion de riesgos.

Disef6, adapté y distribuyd materiales informativos
para mujeres embarazadas, personas mayores y
cuidadores sobre el uso de los EPP, el lavado de
las manos, la salud ambiental, la prevencién de la
COVID-19 entre la poblacién reclusa, la vacunacion,
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los riesgos de la automedicacién y la atencion de
pacientes con sintomas leves. Produjo, tradujo y
adapto un programa de radio de ocho episodios para
los hablantes de Quechua que se retransmitié en seis
canales de radio comerciales y comunitarios.

* Coordiné la posicion del sector de la salud respecto a
la COVID-19 através de 94 entrevistas con los medios
de comunicacién en horario de maxima audiencia,
que llegd a alrededor de 500 000 hogares.

® Apoy6 el desarrollo de un plan de participacion
comunitaria para contener la COVID-19, con un
enfoque intercultural en tres regiones: Amazonas,
Ancash y Ucayali; apoy6 su aplicacion en Ucayali y
fortalecié los comités comunitarios de la COVID-19
en Amazonas y Ancash en materia de derivacion de
contactos, diagnosticos y tratamientos.

Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

* Reforzo el sistema de vigilancia mediante el apoyo
3 la actualizacion de reglamentos y la adaptacion
de herramientas y protocolos nacionales. Ofrecio
orientacion sobre la vigilancia virolégica para la
deteccion de variantes del SARS-CoV-2y alertas, en
el marco del Reglamento Sanitario Internacional.

° Fortaleci6 las capacidades en epidemiologia,
laboratorios, deteccion de casos, monitoreo y control
de brotes a nivel nacionaly en ciudades de acogida de
personas migrantes como La Libertad, Limay Tumbes.

°Colabor6 en el diseno de un estudio
seroepidemiolégico de la COVID-19 en Callao y Lima
para determinar la prevalencia de la enfermedad por
grupos de edad.

® Examiné la estrategia de vigilancia sindrémica de
infecciones respiratorias agudas y la vigilancia de
otros eventos indirectamente relacionados con la
COVID-19, incluidos los relativos a la salud mental.
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* Reforzo las salas de situacion de salud en Ancash y
Loreto mediante el despliegue de tecnologias de
diagnoéstico para la vigilancia epidemiolégica y la
localizacién de contactos, la instalacion de paneles
de informaciony el fomento de la telesalud.

® Elabor6 un curso prevencion y de control de brotes
epidémicos en el Aula Virtual Regional de Salud

Pdblica de la OPS en Per(.

,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%Eb internacionales y transporte

® Colabord con los CDC de PerG y el Centro Nacional
de Enlace para formular directrices y procedimientos;
apoyé la vigilancia en los puntos de entrada desde
Brasil y Colombia.

* Apoyé la redaccion de una declaracion nacional de
vigje para el levantamiento gradual de las medidas de
cuarenteny, la regulacion del trafico aéreo y maritimo
y para realizar controles en los aeropuertos.

Laboratorios nacionales

°® Disei6 un plan para evaluar las necesidades de

pruebas diagnoésticas, basado en situaciones
hipotéticas y en el uso de datos para crear
modelos; fortaleci6 el control de calidad de
las pruebas diagndsticas.

°® Reforzd la capacidad de laboratorio del Instituto
Nacional de Salud y la red de laboratorios de
12 regiones para procesar muestras de analisis
molecular. Proporcion6é suministros, a saber, 1 185
207 reacciones moleculares, kits de extraccion de
ARN y kits de transcripcion inversa; adquirio 122 000
pruebas de antigenos, 5000 pruebas de antigenos
STANDARD F, 9957 pruebas de antigenos STANDARD
Q y dos analizadores a través del Fondo Estratégico
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de la OPS; un vial con componente conjugado 6B6C-
1/HRD, dos conjuntos SET, dos sondas ZIRV, 50 pares
de enzimas junto con pruebas moleculares, 40 lotes
de 100 dosis de antitoxina diftéricay cuatro controles
positivos para el SARS-CoV-2.

Colabord en el desarrollo de un protocolo de
bioseguridad para latomay el transporte de muestras
bioldgicas, incluido un diagrama de flujo para el uso
racional de materiales de laboratorio y un manual de
mejores practicas para su almacenamiento.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

Ayudd a reactivar el comité sobre infecciones
intrahospitalarias; formulé recomendaciones sobre
medidas de PCl y proteccién del personal de salud
para el protocolo de manejo de casos.

Actualizé las directrices clinicas para pacientes
con COVID-19, asi como los reglamentos para los
centros de aislamiento y bioseguridad, las directrices
de manipulacién de materiales contaminados, las
especificaciones técnicas y las recomendaciones
sobre el uso y eliminacién de los EPP.

Colabord con el Ministerio de Salud y la Escuela
Nacional de Salud Publica del Per( en la preparacion
de un curso virtual sobre PCl. Capacitd a personal
de salud y a 4200 estudiantes de medicina sobre el
diagnostico clinico de laCOVID-19, elusoy eliminacion
de los EPPy medidas de bioseguridad.

Dond grandes cantidades de EPP al Ministerio de
Salud (batas, bolsas biodegradables, chaquetas,
mascarillas N95, fundas para el calzado, guantes,
gafas protectoras, mascarillas quir(rgicas y caretas
protectoras). Estos suministros se distribuyeron entre
los organismos nacionales de salud, el Ejército del
Per( y el Instituto Nacional Penitenciario, asi como
entre hospitales de as cinco regiones del pais.

::+205

® Colaboro en la elaboracion de un plan de preparacién
para la farmacovigilancia y monitore6 el uso y la
seguridad de medicamentos y dispositivos médicos.
Adapté las medidas reglamentarias para facilitar
la disponibilidad y la donacién de tecnologia,
asi como las autorizaciones para el registro de
productos de salud.

Aplico la herramienta de la OMS de evaluacion de
las practicas de PCl en cinco hospitales de Callao, La
Libertad, Lambayeque, Lima Oriental y Piura.

Desarrollé un protocolo para la gestion de residuos
sélidos de hogares y hospitales, en el contexto de la
pandemia de la COVID-19.

Llevd a cabo programas de PCl y proporciond EPP
para responder también a las prioridades en materia
de salud, ademas de la COVID-19.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

Apoyb la reorganizacion de los servicios de atencion
médica en cinco hospitales con el objetivo de mejorar
la atencion de los pacientes con COVID-19. Difundi
diversas directrices de la OPS, diagramas de flujo y
el conjunto recomendado de servicios basicos para
la atencion en el contexto de la pandemia de la
COVID-19.

Firm6 un convenio con el Ministerio de Salud para
aplicarelSistemaUnificadode Urgencias, Emergencias
y Desastres (SISMED) en la gestion de la atencién
prehospitalaria para pacientes con COVID-19. Apoyo
el manejo de casos, calculd deficiencias y reorganizd
los recursos humanos para la atencién en la UCI, y
desarrollé planes para la continuidad de la atencion
y de los servicios ambulatorios.
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°* Apoyé la enmienda de los estandares nacionales en
la Ley del servicio rural y urbano marginal de aalud
(SERUMS) para permitir que los profesionales que
estudiaron en el extranjero participen en las iniciativas
para luchar contra la COVID-19.

Fortalecid la atencion primaria de salud, don6 equipos
biomédicos a establecimientos de salud, colabor6
en la revision de los protocolos para la prevencion,
el diagnbstico y el tratamiento de la COVID-19 para
mujeics embarazadasy recién nacidos, y organizd una
red local de apoyo a personas mayores y personas con
discapacidad.

Colabor6 en la formulacion de un plan para la
salud mental en el contexto de la pandemia de la
COVID-19, que incluye la evaluacion del impacto de la
cuarentena en la salud mental de la poblacion.

Proporcion6 computadoras e impresoras para facilitar
las intervenciones de telemedicina y teleconsulta,
asi como la gestion de citas para la atencién
a los pacientes.

i% Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadenas de
suministro

Apoyé el seguimiento de la cadena de suministro
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
otros insumos. Se coordind con la Plataforma Clinica
Mundial de la OMS sobre la COVID-19 en respuesta
a la demanda nacional de suministros. Estimé las
necesidades de insumos esenciales para la COVID-19
y otras afeccionesy supervis6 su disponibilidad y uso.

Contribuy6 a las estrategias de almacenamiento
de insumos y apoyd la bisqueda de proveedores
nacionales e internacionales de productos con
disponibilidad limitada, incluidos medicamentos
huérfanos.

1::206

* Apoyé la compra de vacunas del Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(CENARES) a través del Fondo Rotatorio de la OPS y
de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos
para diagnostico por medio del Fondo Estratégico
de la OPS.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

Elabor6 una guia sobre las visitas domiciliarias a
pacientes con COVID-19 con el fin de apoyar la
recuperacion de servicios esenciales en las regiones
de Amazonas, Ancash y Ucayali.

Apoyo la evaluacién rapida de los servicios de ENT.
Capacitd al personal de atencidon primaria sobre
como monitorizar y manejar a los pacientes con
enfermedades cardiovasculares y diabetes mediante
técnicas de telemedicina.

Supervisd y apoy6 la activacién de la respuesta
de atenciébn primaria para las enfermedades
transmisibles prioritarias en Loreto y de los servicios
para embarazadas y recién nacidos.

® Evalué los servicios en Amazonas, Ancash y Ucayali
y formulé recomendaciones para mejorar la red de
servicios de salud maternay neonatal.

Analizé la atencion prestada a las personas mayores; y
proporcion6 formularios de historia clinicay ejercicios
de salud mental.

® Monitoreé los factores de riesgo de agua,
saneamiento e higiene en centros de salud de primer
nivel de atencién en Ancash y distribuyé equipos
productores de cloro e instalaciones portatiles de
lavanderia; apoyo las inspecciones de salud del agua,
el saneamiento, los proveedores de residuos sélidosy
los espacios comunitarios cerrados en Ancash.
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Apoy6 a las comunidades indigenas de la region
amazonica de Per( por medio de la Red de Salud
Condorcanqui y Coronel Portillo, en Amazonas
y Ucayali. Fue una iniciativa conjunta con las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), por la que
se adquirieron equipos para establecer dos bancos
de sangre (lector de microplacas ELISA, congelador,
conservantes, centrifuga y microcentrifuga, entre
otros) para apoyar la capacidad de respuesta en el
primer nivel de atencion.

Colabord con campanas de donacion y desarrollo
de la capacidad en materia de recursos humanos,
mediante la entrega de equipamiento basico para
la atencion primaria y para adaptar culturalmente
los servicios, asi como para incorporar herramientas
estandarizadas con el fin valorar las condiciones
esenciales y la adecuacion intercultural en los
establecimientos de salud.

Establecid herramientas estandarizadas para evaluar
las condiciones esencialesylaadecuacionintercultural
en cinco hospitales de la region amazénica y ocho

establecimientos o puestos de salud en Ucayali.

}’\g Vacunacion

Vida

Brindd ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacién para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcioné informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacién
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual establecié acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisd
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovio
las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicion operativa de los paises.

120207

Proporcion6 informacion regular al Ministerio de
Saludy a otras partes interesadas sobre el progreso en
el desarrollo de vacunas y los mecanismos de acceso.

Apoyo6 la adaptacion del Plan Nacional de Vacunacién
contra la COVID-19 e hizo propuestas de contenido
basado en las directrices de la OPS para planificar la
introduccion de la vacuna contra la COVID-19.

Prest6 apoyo a los esfuerzos multisectoriales
nacionales y a la coordinacién dentro del Ministerio
de Salud y otros organismos en relacion con la
introduccion de la vacuna (vacunas, vacunacion,
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, DIGEMID, CENARES).

Realiz6 actividades de comunicacion social en las
regiones de Amazonas, Cusco, Loreto (triple frontera),
Madre de Dios (triple frontera) y Ucayali con el fin
de integrar y sistematizar la informacion disponible
sobre las perspectivas de la poblacion respecto a la
vacunacion contra la COVID-19, identificando los
actores que realizan actividades de comunicacion
social en las areas de trabajo, fuentes y canales de
informacion disponibles; facilité la articulacion de los
actores para la difusion de mensajes homogéneos, y
monitorizé y evaluo elimpacto de la comunicacion en
la adherencia y aceptacion de la vacuna por parte del
publico.

Difundié anuncios promocionales en diversas lenguas
indigenas sobre la importancia de la vacunacion
contra la COVID-19 en la region de Loreto.

Difundi6 la campania Llegamos a tu Comunidad para
promover la vacunacién entre las comunidades
nativas de Madre de Dios.

Produjo y difundid6 microprogramas radiofonicos y
videos testimoniales para contribuir al cambio de
actitudy comportamiento de las comunidades nativas
de la region de Cusco en el marco del proceso de la
vacunacion contra la COVID-19.

Dond cinco ultracongeladores parael CENARES, la
Gerencia Regional de Salud, el departamento de La
Libertad y la Direccion Regional de Salud Puno.
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°* Dond estetoscopios, tensiometros, termoémetros, © Dond EPP, alcohol en gely equipos informaticos para
oximetrosy manémetros de oxigeno para las regiones fortalecer el proceso de vacunacion en las regiones
de Loretoy Ucayali. de Amazonas, Cusco, Loreto y Ucayali.

°* Doné registradores de datos, termémetros digitales ® Doné motores fuera borda como apoyo a la
y cajas transportadoras de vacunas al Ministerio de movilizacibn dentro de la regién de Loreto
Salud para fortalecer la cadena de frio. para fortalecer el proceso de vacunacién en
las comunidades alejadas y a las que se accede

por via fluvial.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Particip6 de reuniones de alto nivel con el gobierno
para presentar las recomendaciones de OPS en
escenarios asociados con la pandemig, incluso sobre
las vacunas contra la COVID-19.

° En coordinacion con el Ministerio de Salud Pudblica,
elaboro6 el Plan Operativo de Respuestay Emergencia
para la COVID-19.

* Apoyé la Evaluacion de Necesidades de Recuperacion
por los Impactos de la COVID-19, liderado por el
Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo, en
coordinacion con agencias de las Naciones Unidas.

° Entregd insumos y equipos para el Laboratorio
Nacional de Salud Publica Dr. Defillo, el Servicio
Nacional de Salud (SNS), la Direccion General de
Epidemiologia (DIGEPI) del Ministerio de Salud
y el PAIL

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

°® Elabor6 y entregd afiches, folletos y guiones
para videos de televisién, asi como promociones
radiofénicas, en el marco de un acuerdo
de colaboracion.

:1::200

° Prestd apoyo paraladifusion de mensajesinformativos
y de prevencion ante la COVID-19 dirigidos a la
poblacion general, desde los canales propios de la
Organizacion.

° Apoy6enellevantamientodelestudio Conocimientos,
actitudes y practicas sobre la COVID-19 en adultos de
la Republica Dominicang, realizado en las provincias
de Barahona, Distrito Nacional, La Vega, Puerto Plata,
Santiago y Santo Domingo; son insumos para orientar
las acciones de comunicacion de riesgos para la
COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

® Apoy6 la contratacion de 51 profesionales de la
salud para fortalecer la vigilancia epidemiolégica de
investigacion de casos y contactos de COVID-19y de los
ESAVI en las provincias priorizadas con un mayor nimero
de casos, silencio epidemiolégico y menor cobertura de
vacunacion contra la COVID-19.

® Apoyo en la coordinacion del envio de las muestras
positivas de SARS-CoV-2 con el fin de realizar su
secuenciacion gendmica a través de la Red Regional de
Vigilancia Genémica de la OPS, para la vigilancia de las
variantes que pudieran estar circulando por el pais.
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,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes
4>~ internacionalesytransporte

Dio apoyo técnico a la Direccion de Gestiony Riesgo de
Desastres y a la Direccion General de Epidemiologia
en el disefio del programa y la metodologia de
capacitacion. EL apoyo incluy6 el perfil del facilitador,
manual del facilitador, manual del participante, y las
herramientas de evaluacién al personal capacitado en
dar respuesta a la COVID-19 en los puntos de entrada
al pais, como puertos y aeropuertos a nivel nacional.

o 5 Laboratorios nacionales
SEA

Apoyé al Laboratorio Nacional de Salud Publica
Dr. Defilld del Ministerio de Salud Pulblica, con
consumibles para el montaje y procesamiento
de las pruebas de deteccion de la COVID-19, asi
como con secciones de capacitacion en los nuevos
protocolos para el inicio de la vigilancia gendmicay la
secuenciacién de muestras positivas para determinar
las variantes de circulacion nacional.

Prevenciony control de

¥ infeccionesy proteccion del
" personal de salud

Dondé 900.000 mascarillas quirGrgicas a las
instituciones gubernamentales siguientes, a saber, la
Direccién General de Prisiones, el SNS'y el Ministerio
de Salud Pdblica.

11210

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

°® Capacitd a personal asistencial y administrativo

de las Unidades de Atencion Primaria (UNAP) y de
los hospitales sobre la atenciéon a la COVID-19 y su
manejo 19 y otras infecciones respiratorias agudas
graves, incluidos otros virus inusitados en tres ejes,
3 saber, cuidados intensivos, terapia respiratoria
y enfermeria, y fortaleci6 las herramientas de
monitoreo y evaluacion de casos clinicos de las
instituciones participantes.

@\ Apoyo operativo, aspectos

@ o logisticosy cadenas de
suministro

* Apoyd la movilizacién de recursos para los procesos

detransporte, almacenajey distribucion de materiales
e insumos, asi como el apoyo a los diferentes pilares
de respuesta.

Mantenimiento de los servicios
de salud esenciales durante la
pandemia

o2

* Dio apoyo técnico para el diagnostico del impacto

social y econémico de la pandemia y sus efectos en
los PAl, asi como en el programa maternoinfantil y el
de las enfermedades transmitidas por vectores.

° Impartié una capacitacion sobre Evaluacion de dafos

y analisis de necesidades en salud (EDAN-Salud),
dirigido a puntos focales en gestion de riesgos de las
direcciones provinciales de salud priorizadas por sus
riesgos y localizaciones geograficas.
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°* Mantuvo las acciones de ampliacion de la Estrategia

HEARTS en el pais, promoviendo la prevencion de la
COVID-19 enlapoblaciéon con enfermedades cronicas,
incluidas la hipertensién y la diabetes. Ademas, se
present6 el Manual de deteccion temprana de cancer
infantil y el Plan Nacional de Eliminacién del Cancer
del Cuello Uterino.

ﬁg Vacunacion

° Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la

OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcion6 informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planifico
la demanda para los programas de inmunizacién
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacién conjunta con el

seam

UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos alargo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordind y supervisé
los aspectos logisticos a nivelinternacional; promovio
las donaciones a la Regién y apoy6 la coordinacion 'y
disposicion operativa de los paises.

Apoy6 en la campafa “Volver a Abrazarnos” como
un llamado a la reflexion y al compromiso de la
poblacién de vacunarse contra la COVID-19, que
consistié en intensificar las actividades de vacunacion
y la toma de muestras en 15 provincias priorizadas. A
través de esta iniciativa se logrd vacunar a 180 728
personas, tomar 57 264 muestras para el diagndstico
de la COVID-19, distribuir entre la poblacién 253
000 panfletos informativos con mensajes alusivos
a la vacunacion y otras medidas de prevencion de la
COVID-19. Ademas, se imprimieron 30 500 afiches,
83 baneres y 1454 gorras y camisetas para los puntos
de vacunacion contra la COVID-19. Todos estos
materiales se imprimieron también en creole y se
entregaron 7800 kits con tapabocasy gel con alcohol
para la higiene de manos.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Impartié un seminario en linea sobre emergencias de
saludy gestion del riesgo de desastres, en el contexto
de la COVID-19.

® Realiz6 consultas con las autoridades de salud
nacionales acerca de la elaboracion del plan
estratégico de preparacion y respuesta del pais segin
las directrices de la OMS.

* Continud publicando el boletin informativo sobre la
COVID-19, en el que se indican las medidas tomadas
por los paises para contener la propagacion del virus
y se presentan los aspectos destacados del apoyo de
la OPS a los paises.

* Colabor6 con el sistema de coordinadores residentes
de las Naciones Unidas para garantizar que las
iniciativas de respuesta a la COVID-19 tuvieran un

enfoque multisectorial para enfrentar la pandemia.

@. Comunicacion de riesgosy

participacion comunitaria

O

* Ofreci6 capacitaciébn en comunicacion de riesgos
y revisd los mensajes utilizados para comunicar
informacion sobre la COVID-19. Cre6 500 carteles
sobre diferentes aspectos de la COVID-19, la
prevencion y control de infecciones y el lavado de
las manos, asi como 800 libretos sobre crianza de los

S22

hijos.

* Brind6 apoyo paradesarrollar el plan de comunicacion
de riesgos del pais.

° Organiz6 una presentacion virtual de actualizacion
sobre la COVID-19 siguiendo directrices de la OPS,
para periodistas y profesionales de los medios de
Saint Kitts y Nevis.

Brind6 capacitacion en primera ayuda psicologica
para los voluntarios de primera linea y los lideres de
la comunidad para respaldar la resiliencia individual
y comunitaria.

Realizé unavisita ala poblacion carcelariay al personal
penitenciario del pais, e imparti6 sesiones educativas.

Llevd a cabo una campana de sensibilizacién sobre
violencia y género, de tres meses de duracion, en el
contexto de la COVID-19.

Elaboré y difundi6 tarjetas en redes sociales sobre
la prevencion de enfermedades no transmisibles,
los factores de riesgo para la salud mental, la
alimentacion saludable y como brindar apoyo a la
salud mental, brindar apoyo psicosocial y prevenir la
estigmatizacion durante la pandemia de COVID-19.

Produjo un video en el que se destacan las
contribucionesy los problemas a los que se enfrentan
los trabajadores de salud en la respuesta a la
COVID-19; brind6 asistencia técnica para producir un
video corto dirigido a los cuidadores, la poblacion
infantil y adolescente y el publico en general para
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promover la confianza en el Programa Ampliado de
Inmunizacién.

Produjo un video para concientizar sobre el embarazo
adolescente en el marco de la Semana del embarazo
adolescenteyel Dialnternacionalde lajuventud. Estas
actividades reforzaron la colaboracion intersectorial
entre el Ministerio de Salud y el Ministerio
de la Juventud.

Ofrecié un seminario en linea sobre las variantes de
preocupaciéon delta y émicron, su transmisibilidad,
gravedad e impacto en la movilidad social, y los
factores que impulsaran las tendencias futuras y
optimizaran la respuesta.

Cre6 y difundi6 materiales de comunicacidon para
abordar las brechas en el conocimiento y las
preocupaciones sobre las vacunas contra la COVID-19.
Se celebro una serie de conversaciones, bajo el titulo
“A matter of fact” (una cuestion de hechos), para
informary comunicar los hechos con el fin de abordar
las preocupaciones y la reticencia relacionadas
con lavacuna.

Ofreci6 un seminario en linea de cuatro sesiones sobre
el manejo del estrés para trabajadores de primera
linea y padres/madres. Trabajo para fortalecer las
capacidades en primera ayuda psicologica para los
socorristas y lideres comunitarios y difundid una
campana en los medios de comunicacion sobre salud
mental y apoyo psicosocial.

Impartié seminarios web sobre la vacunacién contra
la COVID-19 y los viajes internacionales y sobre el
seguimiento del despliegue de la vacuna contra la
COVID-19 para lograr lainmunidad colectiva.

(3%) Vigilancia, equipos de respuesta

/7 rapidaeinvestigacion de casos

Adquirié un vehiculo para apoyar las actividades de
localizacion de contactos en Nevis y contraté a dos
trabajadores para encargarse de la localizacion de
contactos y vigilancia.

o3

* Ofreci6 un seminario en linea en el que se expusieron
métodos para el modelado matematico de
la COVID-19.

* Proporciond orientacion a epidemiélogos y personal
de laboratorios nacionales en el marco del programa
regional de la OPS de vigilancia de la gripe mediante
laboratorio para detectar enfermedades respiratorias
agudas graves y el sindrome pseudogripal, y
determinar su relacién con la COVID-19.

° Imparti6 formacién a personal médico y otros
profesionales de la salud sobre las directrices de
la OMS para la codificacion CIE-10 de la mortalidad
por COVID-19.

° Fortaleci6 la capacidad de vigilancia, rastreo de
contactos eingreso de datos mediante la contratacion
de oficiales de vigilancia, técnicos de Tl'y empleados
para elingreso de datos, como también la adquisicién
de equipos de TI.

/ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%EB internacionalesy transporte

° Proporciond carteles informativos para concientizar
sobre la COVID-19 en los puntos de entrada.

° Examin6 los protocolos de entrada para planificar
la reapertura de las fronteras segin fuera necesario
y formulé comentarios a las autoridades nacionales
segln correspondiera.

° Proporciond el equipo necesario, por ejemplo,
reproductores de imagenes térmicas y herramientas
de tecnologia de la informacion para recopilar datos,
con el objeto de fortalecer la infraestructura de
deteccién de casos en los puntos de entrada.

°® Acogi6 un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los viajes no esenciales en la zona
del Caribe.

® Fortalecio6 las capacidades en los puntos de entrada
mediante la contratacion de funcionarios de
salud portuaria.
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R Laboratorios nacionales
(>

® Compro insumos de laboratorio para realizar pruebas
de COVID-19.

* Imparti6 un seminario en linea sobre como aumentar
el nimero de pruebas de laboratorio realizadas en el
Caribe.

* Ofrecid capacitacion en diagnostico molecular para
desarrollar la capacidad diagnostica en laisla.

* Reforzd la capacidad de diagnoéstico de laboratorio
mediante  pruebas  moleculares  adquiriendo
cartuchos GeneXpert. Brindd capacitacion en el pais
para el personal de laboratorio en el hospital JNF y
evalud la capacidad para la realizacion de pruebas
mediante PCR.

* Difundi6 actualizaciones sobre el diagnostico de la
COVID-19, incluidas recomendaciones sobre el uso
de las pruebas rapidas de antigenos.

Prevenciony control de

]| M . . .o
— ¥ _infeccionesy proteccion del
" " personal de salud

° Imparti6 capacitacion al personal (en hospitales y
clinicas) sobre la manera de colocarse y quitarse el
equipo de proteccién personal.

® Evaluo el sistema de PCl del pais.

* Comproy repartio kits de EPP para reducir el riesgo de
infeccién de los trabajadores de salud.

* Convocé un seminario en linea sobre como proteger
a los trabajadores de salud en el contexto de
la COVID-19.

° Imparti6 capacitacion en PCl a 100 trabajadores
de primera linea en los puntos de entrada y a 180
trabajadores de la industria hotelera.

11214

° Capacitd a personal para hacer frente al aumento
de los ingresos en hospitales y en las unidades de
cuidados intensivos, asi como sobre las medidas
de prevencion y control de infecciones para los
trabajadores de salud.

~ clinicasy opciones terapéuticas

| Manejo de casos, operaciones

Convoco un seminario sobre la gestion del flujo de
trabajadores de atencién de salud expuestos a la
COVID-19 en establecimientos de salud. Produjo y
distribuyé un folleto movil para los trabajadores de
atencion de salud.

Convocé un seminario sobre la Guia de Intervenciones
Humanitarias del Programa Mundial de Acci6n en
Salud Mental de la OMS (mhGap-HIG), centrado en la
atencién generaly el estrés agudo de los trabajadores
de salud.

Mejor6 la capacidad del sistema local de salud y
protegio a los trabajadores de salud para que puedan
diagnosticar con seguridad la COVID-19 y prestar
servicios de atencion de salud.

Compro tres monitores de pacientes para la vigilancia
y el manejo de casos de personas con COVID-19.

Proporcion6 capacitacion sobre el manejo clinico
de la COVID-19 y adquirié cuatro ventiladores, cinco
monitores de signos vitales y cinco concentradores
de oxigeno para mejorar la capacidad de gestion.

logisticos y cadenas de
suministro

@ \j Apoyo operativo, aspectos
® ©

Ofreci6 la herramienta modelo de manejo de
suministros para la COVID-19 a fin de facilitar los
aspectos logisticos del manejo de suministros,
equipos y medicamentos recibidos para la respuesta
del pais.
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Mantenimiento de los servicios
de salud esenciales durante la
pandemia

® Colabord con las autoridades de salud para destacar
las experiencias y mejores practicas relacionadas con
la COVID-19, por ejemplo, la integracién de la salud
publica ambiental en la emergencia por la COVID-19,
la continuidad de los programas de inmunizacion
y respuesta materna y perinatal durante la
pandemia, y a realizacion de esfuerzos relacionados
con el dengue.

* Imparti6 un seminario en linea sobre la respuesta al
dengue durante la pandemia. El seminario en linea
se dirigid a los responsables de la formulacion de
politicas, los expertos en salud, el personal médico y
los profesionales de la salud publica.

* Ofreci6 la herramienta de analisis de necesidades
en epidemias e impartié capacitaciéon virtual a los
trabajadores de salud.

® Colaboro6 con el Ministerio de Salud para apoyar el Dia
de la Salud Familiar, cuyo tema fueron las familias en
los tiempos de la COVID-19.

2215

* Apoyé la creacion de un comité coordinador nacional
sobre salud mental y apoyo psicosocial y elabord
procedimientos operativos estandarizados conexos
para las emergencias.

* Disen6 e imprimi6é graficos de riesgo cardiovascular
y graficos de indices de masa corporal de la OMS
para apoyar el proceso de estratificacion del riesgo
mediante el cual los centros de salud detectan y
brindan atenci6n a los pacientes de alto riesgo.

* Capacitd a personal de salud para aplicar el programa
en linea de autogestion de las enfermedades cronicas.
Proporcion6 manuales y tabletas para apoyar la
aplicacion del programa.

* Ofrecié un seminario en linea para 73 participantes
sobre cémo ampliar la protecciéon, promocion y el
apoyo a la lactancia materna para estudiar si las
madres con COVID-19 pueden transmitir el virus
SARS-CoV-2 a sus bebés.

® Realizd6 una evaluacién de las necesidades para
apoyar el desarrollo de mHypertension, una iniciativa
de la OMS para difundir mensajes para personas con
enfermedades cronicas, durante la pandemia de
COVID-19.
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ﬁ/\é Vacunacion

* Brindd ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcion6 informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar mejor el volumen
de inversibn en las vacunas contra la COVID-19;
planific6 la demanda para los programas de
inmunizacion y para la compra de otros suministros
necesarios para la vacunacion; estuvo a cargo de
licitaciones internacionales y de una licitacion conjunta
con el UNICEF, para lo cual establecié acuerdos a largo
plazo con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordin6 y supervisd
los aspectos logisticos a nivel internacional; abogd
por donaciones a la Regi6n y apoy6 la coordinacion y
disposicién operativa de los paises.

° Llevd a cabo sesiones de capacitacion sobre ESAVIy
sobre la gestién de la cadena de frio.

111216

° Brind6 apoyo técnico en la elaboracion del Plan
Nacional de Despliegue y Vacunacién contra la
COVID-19, y en la utilizacién de la VIRAT con el fin de
evaluar el grado de disposicién operativa paraintroducir
las vacunas.

* Difundié orientaciontécnicayapoyo paracumplimentar
los requisitos del Mecanismo COVAX.

° Brind6 apoyo técnico continuo sobre la gestién de
vacunas ofreciendo capacitacion, seminarios en lineay
sesiones individuales con los paises.

® Mejord la capacidad para almacenar y gestionar
vacunas y abordar las necesidades de la cadena de frio,
incluida la adquisicién de equipos.

* Apoyd la mejora de la calidad de los datos a través de
la digitalizacion de los datos de las vacunas contra la
COVID-19 mediante la contratacién de empleados para
el ingreso de datos, como también |3 adquisicion de
equipos de TlI.

* Comprd un vehiculo para apoyar el despliegue del
programa de vacunacion contra la COVID-19.
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Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

* Coordinacién, planificacion y seguimiento a nivel
de pais.

° Brindd apoyo a las autoridades nacionales en la
elaboracion del plan estratégico de preparacion y
respuesta a la COVID-19.

® Realizd consultas con las autoridades de salud
la elaboracion del plan
estratégico de preparacion y respuesta del pais segln
las directrices de la OMS.

nacionales acerca de

* Continud publicando el boletin informativo de la OPS
sobre la COVID-19, en el que se indican las medidas
tomadas por los paises para contener la propagacion
del virus y se presentan los aspectos destacados del
apoyo de la OPS a los paises.

* Colaboro6 con el sistema de coordinadores residentes
de las Naciones Unidas en cuanto a las iniciativas para

hacer frente a la COVID-19.
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A

Santa Lucia

Comunicacion de riesgosy
W™ participacion comunitaria

° Brind6 apoyo para la elaboracién de materiales de
comunicacion y de sensibilizacion de la comunidad
destinados a la poblacion general y los grupos
vulnerables. Entre otros, estos materiales abordaron
la mejoray el control de las enfermedades cronicas, y
la reduccion del riesgo de agravar los sintomas.

* Credy distribuy6 carteles y folletos sobre las medidas
de salud publica para prevenir la COVID-19.

® Proporciond carteles informativos retractiles para
desplegarlos en los puntos de entrada, y difundié
informacién sobre comunicacion de riesgos al pblico
y a los viajeros.

® Creb anuncios de interés plblico sobre el consumo
excesivo de alcohol y sus repercusiones en relacion
con la COVID-19; publicé un anuncio de interés
publico con la misica de HEARTS dirigido a personas
con enfermedades crénicas; y lanz6 una campana
de comunicacion contra la estigmatizacion.

° Promovio el fortalecimiento de la capacidad
del personal que trabaja en salud mental vy
apoyo psicosocial.

® Proporcioné equipo para reforzar la produccion y
divulgacion de materiales de comunicacion locales
por parte de la Unidad de Promocion de la Salud.
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® Produjo un video en el que se destacan las
contribuciones y los problemas a los que se
enfrentan los trabajadores de salud en la respuesta
a la COVID-19.

Ofrecidé un seminario en linea sobre las variantes de
preocupacién delta y émicron, su transmisibilidad,
gravedad e impacto en la movilidad social, y los
factores que impulsaran las tendencias futuras y
optimizaran la respuesta.

Cre6 y difundid6 materiales de comunicaciéon para
abordar las brechas en el conocimiento y las
preocupaciones sobre las vacunas contra la COVID-19.
Se celebr6 una serie de conversaciones, bajo el titulo
“A matter of fact” (una cuestion de hechos), para
informary comunicar los hechos con el fin de abordar
las preocupaciones y la reticencia relacionadas
con lavacuna.

Ofreci6 un seminario en linea de cuatro sesiones
sobre el manejo del estrés para trabajadores de
primera linea y padres/madres.

(3%) Vigilancia, equipos de respuesta
/7  rapidaeinvestigacion de casos

Difundi6é orientacién técnica sobre la vigilancia de
la COVID-19, asi como diagramas de flujo sobre la
vigilancia de las infecciones respiratorias agudas
graves y la enfermedad tipo gripe o influenza (IRAG/
ETI) en todos los establecimientos de salud.

Incorpor6é herramientas de recopilacion de datos
sobre la COVID-19, por ejemplo, una tabla de
Excel, un formulario de notificacién revisado, y una
base de datos para rastrear a grupos vulnerables y
de alto riesgo.

Proporcion6 orientacion sobre la herramienta
Go.Data, que es el programa informatico de
localizacién de contactos de la OMS para recoger
datos y seguir la cadena de transmision.

1218

°® Proporciond orientacion sobre los modelos
matematicos EpiEstim y CovidSIM para generar datos
sobre la tasa de reproduccion efectiva y proyeccion a
corto plazo de casos de COVID-19.

° Imparti6 formacién a personal médico y otros
profesionales de la salud sobre las directrices de
la OMS para la codificacién CIE-10 de la mortalidad
por COVID-19.

,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

> EB internacionalesy transporte

° Impartié capacitacion en vigilancia de la salud para la
COVID-19 en los puertos.

® Examino los protocolos de entrada para planificar la
reapertura de las fronteras y formuldé comentarios a
las autoridades nacionales segln correspondiera.

° Adquiri6 el equipamiento y las herramientas
informaticas necesarios para recopilar datos en los
principales aeropuertos, con el objeto de fortalecer
la infraestructura de deteccién de casos en los
puntos de entrada.

° Organiz6 un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los vigjes no esenciales en
la zona del Caribe.

N3 . .
. Z Laboratorios nacionales
LY,
()

* Distribuyé materiales para la obtencion de muestras
y para la realizacion de pruebas RT PCR para el
diagnostico de la COVID-19.

° Imparti6 capacitacion y practica directa en los
aspectos tedricos del diagnéstico molecular.

°® Asegurd la capacidad de laboratorio para detectar
casos de COVID-19 proporcionando las pruebas y
reactivos necesarios, y ampliar la capacidad a medida
que se detectaran mas casos.
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° Organiz6 un seminario en linea sobre como aumentar
la realizacion de pruebas de laboratorio en el Caribe.

* Lider6 la capacitacion en diagndstico molecular para
desarrollar la capacidad diagndstica en la isla.

* Difundié actualizaciones sobre el diagnostico de
la COVID-19, y formulé recomendaciones sobre el
uso de las pruebas de deteccion rapida basadas en
antigenos para la COVID-19.

°® Adquirié cartuchos GeneXpert, kits de pruebas de
laboratorio y consumibles para reforzar el diagnéstico

de laboratorio del SARS-CoV-2.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

® Mejor6 la capacidad del sistema local de salud y
brindé recomendaciones a los trabajadores de salud
para que pudieran prestar servicios de atencion
de salud.

°® Adquiri6 termdmetros infrarrojos, termometros
digitales de contacto, monitores de signos vitales
y concentradores de oxigeno para la vigilancia y el
manejo de casos de COVID-19.

® Actualizd las directrices sobre la salud materna e
infantil y la atenciéon de las mujeres embarazadas y
los neonatos durante la pandemia.

* Desarrollé protocolos para el manejo de casos
de COVID-19, con la participacion de las partes
interesadas y la ayuda de ejercicios de simulacion.

@ _@.J Apoyo operativo, aspectos

P logisticosy cadenas de
suministro

° Facilitdé la compra internacional de materiales
de laboratorio, equipos de proteccién personal y
suministros basicos de limpieza y saneamiento para
ser enviados a Santa Lucia.
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Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

° Compr6é y entregd kits de pruebas del agua al
Ministerio de Salud.

® Colabor6 con el programa de inmunizacion del
pais para asegurar la continuidad de la vacunacion
durante la pandemia de COVID-19 y crear un foro
para intercambiar experiencias y abordar los retos
relacionados con el ajuste de la prestacion de los
servicios de inmunizaciéon. Impartié capacitacion
sobre la utilizacion del formulario de notificacion
conjuntay el nuevo sistema de notificacion mensual
para vacunas. La OPS también realiz6 una campana
virtual de apoyo a la Semana de Vacunacién
de las Américas.

° Ofrecié un seminario en linea sobre la respuesta al
dengue durante la pandemig, dirigido a responsables
politicos, expertos en salud y profesionales de la
medicinay la salud pablica.

°* Impartié capacitacion sobre la COVID-19 y su
repercusion en los nifos con discapacidad.

°® Elabor6 un plan de trabajo interinstitucional del
UNICEFy la OPS para que la poblacion infantil pudiera
tener un regreso seguro a la escuela.

° Organiz6 un seminario en linea para adolescentes y
jovenes con el objeto de concientizarlos acerca de
la COVID-19 y familiarizarlos con las funciones que
desempenian en la respuesta del pais a la pandemia.

° Prest6 apoyo técnico en la elaboracion de estrategias
de autocuidado para pacientes con enfermedades
cronicas a efectos de que pudieran controlarlas mejor
y reducir el riesgo de agravar los sintomas.

* Apoyo la creacién de un mecanismo de coordinacion
multisectorial de servicios de salud mental y apoyo
psicosocial.
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® Realizd andlisis de la situacién para determinar el
alcance del consumo de drogas ilicitas, los perfiles
de los usuarios, los tipos de drogas consumidas, y
las necesidades de tratamiento en el contexto de la
pandemia de COVID-19.

Formul6é una politica de alimentaciéon escolar para
abordarla alimentacién poco saludabley lainactividad

de los nifios durante la pandemia de COVID-19.

éﬁfé Vacunacion

Brindd ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacién para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar mejor el volumen
de inversién en las vacunas contra la COVID-19;
planific6 la demanda para los programas de
inmunizacion y para la compra de otros suministros
necesarios para la vacunacion; estuvo a cargo
de licitaciones internacionales y de una licitacién
conjunta con el UNICEF, para lo cual establecid
acuerdos a largo plazo con los proveedores para
obtener presupuestos, 6rdenes de compray pedidos;
coordind y supervisd los aspectos logisticos a nivel
internacional; abogd por donaciones a la Region y
apoyo la coordinacién y disposicién operativa de los
paises.

Brindd apoyo técnico en la elaboracién y la
subsiguiente ejecucion del Plan Nacional de
Despliegue y Vacunacion contra la COVID-19, y en la
utilizacién de la VIRAT con el fin de evaluar el grado
de disposicién operativa para introducir las vacunas.

Ofrecio capacitacion a los trabajadores de salud sobre
el uso de jeringas, sobre los eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI),
sobre la gestién de la cadena de frio y sobre la
cumplimentacion del formulario de notificacién
electrénica conjunta de la OMS y el UNICEF para la
recoleccion de datos sobre inmunizacién, que incluye

31.220

datos de la vacunacion contra la COVID-19.

* Continud prestando apoyo al Programa Ampliado
de Inmunizacién.

° Brind6 apoyo para evaluar la capacidad de cadena
de frio y abordar las brechas detectadas en los
suministros clave para lograr una distribucion efectiva
de las vacunas, ay proporciond portadores de vacunas
y equipos de cadena de frio.

Brindd apoyo técnico para fortalecer los sistemas de
informaciony las plataformas digitales de seguimiento
de la cobertura de la vacunacion, lo que incluye, entre
otras cuestiones, la seguridad de las vacunas.

Inicié una campana regional para apoyar la aceptacién
de las vacunas.

* Impartid6 seminarios web sobre la vacunacién contra
la COVID-19 y los viajes internacionales y sobre el
seguimiento del despliegue de la vacuna contra la
COVID-19 para lograr la inmunidad colectiva.

Mejord la capacidad para almacenar y gestionar
vacunas y abordar las necesidades de la cadena de
frio, incluida la adquisicién de equipos.

Apoyé la mejora de la calidad de los datos a través
de la digitalizacion de los datos de las vacunas contra
la COVID-19 mediante la contratacion de empleados
para el ingreso de datos, como también la adquisicion
de equipos de TI.

Fortaleci6 la capacidad para la entrega segura
de vacunas mediante la compra de articulos que
permitirian crear espacio adicional en las clinicas
de salud.

Prest6 asistencia técnica para disefiar y elaborar una
estrategia de campana para lograr un cambio de
comportamiento y diseid un sistema de seguimiento
y un marco de evaluaciéon para medir el impacto
de la campana.

Ayudé a impulsar las capacidades del equipo del
Programa Ampliado de Inmunizacion y otras partes
interesadas clave.
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Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

® Formuld recomendaciones para las autoridades de
salud nacionales sobre la respuesta a la COVID-19.

® Realiz6 consultas con las autoridades de salud
nacionales acerca de la elaboracion del plan
estratégico de preparacion y respuesta segln las
directrices de la OMS. Prepard plantillas para ser
utilizadas como documentos de trabajo en el didlogo
con las autoridades nacionales de salud.

° Continud publicando el boletin informativo de la OPS
sobre la COVID-19, en el que se indican las medidas
tomadas para contener la propagacion del virus y se
presentan los aspectos destacados del apoyo de la
OPS a los paises.

® Colabord con el sistema de coordinadores residentes
de las Naciones Unidas en cuanto a las iniciativas para
hacer frente a la COVID-19.

° Compr6é unidades de aire acondicionado para el
centro de operaciones de emergencia en salud y el
laboratorio de PCR.

01221

SanVicentey
las Granadinas

D Comunicacion de riesgosy
S

participacion comunitaria

* Distribuyé 580 carteles sobre la COVID-19. Produjo
materiales de informacién, educaciény comunicacion
en forma de 250 carteles para nifios preescolares y
alumnos del ciclo primario.

° De forma conjunta con el UNICEF, brindé apoyo a la
reapertura segura de las escuelas.

® Convocé un didlogo virtual para 1.400 jovenes donde
se analizaron las formas de adaptacion a esta nueva
forma de vida y como hacer frente al aislamiento
resultante de la pandemia de manera positiva.

° Proporciond a las autoridades de salud una impresora
y un escaner para apoyar la preparacion y difusion
de materiales de comunicacién relacionados con
el abuso de sustancias y la COVID-19. También se
proporcion6 equipos de comunicacion para apoyar la
continuidad de los servicios y actividades de nutricion
y para ampliar los esfuerzos de comunicacion con los
grupos de poblacion vulnerables.

® Produjo un video para destacar las contribuciones
y retos enfrentados por los trabajadores de salud
durante La respuesta a la COVID-19 y otro video para
conmemorar la semana del personal de enfermeria.
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* Cre6 dos anuncios de interés publico para informar
sobre los requisitos de cuarentena para visitantes
y locales, ademas de anuncios sobre higiene y
saneamiento, salud mental y alimentacion saludable
durante las emergencias. Colabor6 estrechamente
en la revision de los guiones y facilit6 la producciony
emision de estos anuncios.

Ofrecidé un seminario en linea sobre las variantes de
preocupacién delta y émicron, su transmisibilidad,
gravedad e impacto en la movilidad social, y los
factores que impulsaran las tendencias futuras y
optimizaran la respuesta.

Cre6 y difundid6 materiales de comunicaciéon para
abordar las brechas en el conocimiento y las
preocupaciones sobre las vacunas contra la COVID-19.
Se celebr6 una serie de conversaciones, bajo el titulo
“A matter of fact” (una cuestion de hechos), para
informary comunicar los hechos con el fin de abordar
las preocupaciones y la reticencia relacionadas
con lavacuna.

Ofreci6 un seminario en linea de cuatro sesiones sobre
el manejo del estrés para trabajadores de primera
linea y padres/madres. Trabajo para fortalecer las
capacidades en primera ayuda psicoldgica para los
socorristas y lideres comunitarios y difundid una
campana en los medios de comunicacién sobre salud
mental y apoyo psicosocial.

Produjo y difundi6 tarjetas y carteles en las
redes sociales sobre la construccion de la
resiliencia individual y produjo temas musicales
que promueven la resiliencia de la comunidad y
la alimentacién saludable.

@ Vigilancia, equipos de respuesta
/7  rapidaeinvestigacion de casos

* Compro equipos para las actividades de vigilancia
de la COVID-19, incluidas cuatro computadoras
de sobremesa.

11222

° Imparti6 formacién a personal médico y otros
profesionales de la salud sobre las directrices de la
OMS para la codificacién CIE-10 de la mortalidad por
COVID-19.

® Fortaleci6 las  capacidades de  vigilancia

proporcionando equipos adicionales de Tl para
el ingreso de datos y un vehiculo para ayudar
3 transportar a los equipos responsables del
rastreo de contactos.

,fﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%EE‘ internacionales y transporte

* Brind6 apoyo a la produccion de carteles informativos
para los puntos de entrada.

® Examiné con regularidad los protocolos para
planificar la reapertura de las fronteras y formuld
comentarios a las autoridades nacionales segln
correspondiera.

°® Proporciond equipo necesario, por ejemplo,

herramientas de tecnologia de la informacion
para recopilar datos, con el objeto de fortalecer
la infraestructura de deteccién de casos en los
puntos de entrada.

®Organiz6 un seminario en linea sobre las
consideraciones para reanudar los viajes no esenciales
en la zona del Caribe.

- :D( Laboratorios nacionales

° Adquiri6 materiales, como enzimas, cebadores de
control interno, tubos para pruebas mediante PCR y
kits para extraccion; coordiné la donacién de insumos

y equipos.
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* Capacitd a funcionarios del laboratorio nacional de
salud para la realizacién de pruebas de COVID-19
mediante plataformas abiertas para diagndstico
molecular. Entregd kits de pruebas e insumos criticos
para la aplicacién del protocolo de referencia. Es
la primera vez que el laboratorio nacional de San
Vicente y las Granadinas cuenta con capacidad para
realizar pruebas mediante PCR en laboratorio.

Reforzd la capacidad de diagnéstico y vigilancia
del laboratorio molecular proporcionando una
computadora, impresora y articulos relacionados;
instalé dos sistemas de aire acondicionado para
apoyar la gestion de la cadena de frio necesaria para
las pruebas diagnosticas de la COVID-19.

Llevd a cabo un seminario en linea sobre cémo
aumentar la realizacion de pruebas de laboratorio en
el Caribe.

Dirigi6 la capacitacion en analisis molecular para crear
lacapacidad derealizar pruebas en el pais. Estoincluyo
la oferta de capacitacion sobre técnicas moleculares
en plataformas abiertas para el diagnostico y la
vigilancia. La OPS reforz6 la capacidad de diagnéstico
de laboratorio mediante pruebas moleculares al
adquirir 120 cartuchos GeneXpert y una maquina de
PCR para la deteccion molecular de la COVID-19.

Compro kits de prueba mediante PCR reaccion en
cadena de la polimerasa por transcripcion inversa,
reactivos de laboratorio y pruebas rapidas de

antigenos para el diagnéstico del SARS-CoV-2.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

° Imparti6  capacitacion  sobre  los
fundamentales del uso de EPP.

aspectos

° Brindé apoyo a la reorganizacion de los servicios
de salud para reducir la transmision de persona a
persona en los centros de salud.
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® Proporcioné estaciones de lavado de manos,
desinfectantes de manosy estaciones de desinfeccién
para detener la propagacion de la COVID-19 en ocho
escuelas.

Ofrecid un curso de capacitacién en linea sobre
prevencion y control de infecciones dirigido al
personal de salud y a otros profesionales de alto
riesgo del Caribe, a fin de garantizar que conocieran
las mejores practicas y recomendaciones para reducir
el riesgo de contraer el virus.

Proporcion6 EPP, incluidas mascarillas, batas,
guantes, etc., para proteger al personal de salud.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

Capacité al personal de respuesta inicial en aspectos
psicosociales de la COVID-19, incluido el personal
asignado a los puertos de entrada, los servicios de
atencién a necesidades basicasy los establecimientos
para enfermos hospitalizados y centros de atencion
de larga estancia.

Apoyo a las autoridades nacionales en la elaboracion
de un plan para atender necesidades de salud mental
en el pais.

Mejor6é la capacidad del sistema local de salud
y protegié a los trabajadores de salud para que
pudieran diagnosticar con seguridad la COVID-19;
formulé recomendaciones para los servicios de
atencion de salud.

Adquiri6 tres monitores de pacientes, diez
termometros infrarrojos, 100 termémetros digitales
de contacto, seis monitores de signos vitales, cinco
concentradores de oxigeno, dos desfibriladores,
maquinasdeelectrocardiograma(ECG), caudalimetros
de oxigeno, reguladores de oxigeno y otros
accesorios para mantener el suministro de oxigeno
para el tratamiento de pacientes hospitalizados
con COVID-19.
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Mantenimiento de los servicios * Compro6 termémetrosinfrarrojosy caretas protectoras
= de salud esenciales durante la para brindar apoyo en el manejo de la COVID-19
2% Sandenic en las escuelas.

® Organiz6 actividades dirigidas a los jovenes para
* Proporciond dos kits de pruebas de la calidad del abordar sus preocupaciones relativas a la pandemia.

agua para efectos de salud ambiental. Ayudé a organizar varias actividades para involucrar
a los jovenes y abordar sus preocupaciones. Armé
un campamento virtual para jovenes y proporciond
tabletas a los lideres juveniles para facilitar sesiones
de capacitacion virtual y didlogos con periodicidad
semanal. Proporciond equipos de Tl para apoyar la
salud de los adolescentes.

° Ofreci6 capacitacion virtual sobre el programa
de autogestion de las enfermedades croénicas.
Proporcion6 manuales y tabletas para apoyar la
aplicacion del programa.

* Disen6 e imprimi6 graficos de riesgo cardiovasculary
de indices de masa corporal de la OMS para apoyar
la deteccién y el manejo de pacientes de alto riesgo.

® Realizd sesiones de capacitacion para farmacéuticos
y para el personal médico y de enfermeria antes de la
llegada de los kits de ENT disefiados para suministrar
medicamentos a pacientes con enfermedades
cronicas en entornos de emergencia.

® Fortaleci6 la capacidad del programa de control
de vectores en respuesta al brote de dengue
proporcionando una maquina de rociado de ultra

bajo volumen (ULV) para montar en vehiculo, seis s mantuvo conversaciones con los puntos focales del

maquinas de nebulizacidn portatiles e insecticidas. pais, que dieron lugar al acuerdo de intervenciones a

Produjo un video sobre la prevencionyy el control del 540 de marco para abordar la violencia de género
dengue; imprimio y diseminé directrices de manejo 4 rante la pandemia de COVID-19.

clinico del dengue; y adquirié dos maquinas de dialisis
para el manejo de casos graves de dengue.
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* Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar mejor el volumen
de inversion en las vacunas contra la COVID-19;
planific6 la demanda para los programas de
inmunizacion y para la compra de otros suministros
necesarios para la vacunacion; estuvo a cargo
de licitaciones internacionales y de una licitacién
conjunta con el UNICEF, para lo cual establecio
acuerdos a largo plazo con los proveedores para
obtener presupuestos, 6rdenes de compray pedidos;
coordind y supervisé los aspectos logisticos a nivel
internacional; abogo por el envio de donaciones a la
Regiony apoyo la coordinaciény disposicion operativa
de los paises.

Impartid sesiones de capacitacién sobre los ESAVI y
sobre la gestion de la cadena de frio.

Brindé apoyo técnico en la elaboracion del Plan
Nacional de Despliegue y Vacunacién contra la
COVID-19, y en la utilizaciéon de la VIRAT con el fin de
evaluarelgradodedisposicionoperativaparaintroducir
las vacunas.
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* Imparti6 seminarios web sobre la vacunacion contra
la COVID-19 y los viajes internacionales y sobre el
seguimiento del despliegue de la vacuna contra la
COVID-19 para lograr la inmunidad colectiva.

* Aument6 la capacidad para el almacenamiento de
vacunas y la gestion de las necesidades de la cadena
de frio y suministré equipos de cadena de frio.

°* Apoy6 la mejora de la calidad de los datos a través
de la digitalizacion de los datos de las vacunas contra
la COVID-19 mediante la contratacion de empleados
para elingreso de datos, como también la adquisicion
de equipos de TI.

® Fortaleci6 la capacidad para desplegar el programa
de vacunacion contra la COVID-19 mediante la
contratacién de un consultor sobre el Programa
Ampliado de Inmunizacion.

® Realiz6 una encuesta sobre la reticencia a la
vacunacién y puso en marcha una campana
de comunicacion.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Participé en reuniones semanales del sistema de
gestion de incidentes para coordinar la respuesta de
la OPS a la pandemia de COVID-19; prepar6 informes
semanales de situacién que envid a sus homélogos,
incluidos el Ministerio de Salud, el equipo de las
Naciones Unidas en el pais y el cuerpo diplomatico.

* Contribuy6 a los didlogos sostenidos con el Ministerio
de Salud y el equipo de control de brotes de
CovID-19 para controlar la
propagacion de laenfermedad y difundié documentos

sobre estrategias

de orientacién técnica.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

® Elabor6, produjo y difundi6 mensajes impresos y
digitales para radio, television y redes sociales sobre
las medidas de prevencion para la COVID-19 y la
promocion de la vacunacion. Se celebraron sesiones
especiales en centros de detencion para delincuentes
juveniles en Paramaribo, en aldeas indigenas y
tribales, y en campamentos dedicados a la mineria de
oro en el interior del pais.

* Produjo 35 materiales electronicos de comunicacion
y concientizacion sobre riesgos en holandés y otros
10 idiomas locales. Estos materiales promueven las
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medidas de prevencion y vacunacién, con especial
atencién a los trabajadores de salud, las embarazadas,
los pueblos indigenas y tribales, y la poblacion
adolescente.

Elaboré e imprimié un manual sobre la participacion
de la comunidad en la comunicacién de riesgos y
capacito a los lideres de las aldeas y la comunidad
para usarlo.

Apoy0 y participé en sesiones de informacién a la
prensa (en radio, television y redes sociales) sobre las
medidas de prevencion del riesgo en el contexto de la
COVID-19; apoyo psicosocial, salud mentaly bienestar
en respuesta a la COVID-19; ENT; el consumo de
tabaco y la COVID-19; y los beneficios de las vacunas
contra la COVID-19y las preocupaciones relacionadas.

Brind6 apoyo para la organizaciéon de un taller
virtual para lideres religiosos orientado a mejorar
el conocimiento y fortalecer las capacidades
relacionadas con la defensa y promocion de medidas
de prevencién y vacunacién contra la COVID-19.

Brindd apoyo al desarrollo y la celebracién de
sesiones virtuales de capacitacion en salud mental
y apoyo psicosocial para los trabajadores de salud,
educadores, policiasy lideres comunitarios y religiosos
para ayudarlos a manejar las situaciones estresantes
relacionadas con la pandemia.
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® Apoy6 la produccion y la puesta en marcha de

programas de radio y televisién sobre autoconciencia
en relacion con la salud mental y las aptitudes
para afrontar problemas en los cuatro idiomas
locales principales.

° Proporcion6 equipos de audio (altavoces),
computadoras portatiles y una cdmara para apoyar la
comunicacion y la concientizacion del pablico.

(3%) Vigilancia, equipos de respuesta
/7 rapidaeinvestigacion de casos

* Brind6 apoyo a la unidad nacional de epidemiologia
en relacion con el andlisis de datos de COVID-19,
la capacitacion y la adquisicién de un programa de
datos para mejorar la visualizaciény el analisis. Brindd
apoyo al andlisis y la preparacion de graficosy figuras
que describen la epidemiologia de la pandemia en
Suriname para ayudar a orientar la respuesta.

°® Capacitd a los trabajadores encargados de la
prestacion de servicios para la malaria en la deteccién
de signos y sintomas de la COVID-19 y brindd apoyo
3 la realizacién de misiones conjuntas de vigilancia
para la deteccién e investigacion de casos de malaria
y COVID-19 en los paises.

* Apoyo el establecimiento de la vigilancia basada en
eventos y a vigilancia de las infecciones respiratorias
agudas graves y la enfermedad tipo gripe o
influenza (IRAG/ETI).

ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

% '>> internacionalesy transporte

* Proporcion6 orientacion técnica sobre la vigilancia de
los grupos migrantes en las fronteras terrestres.
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® Suministr6, de forma sostenida, kits de pruebas y
otros reactivos y materiales al laboratorio central.

° Brindd orientacién técnica sobre la recoleccion de
muestras y la estrategia de realizacion de pruebas
para la vigilancia de las variantes del virus SARS-
CoV-2, conforme las directrices de la OPS/OMS y la
capacidad de los paises.

Promovid el uso de kits de pruebas rapidas de
antigenos a nivel central y sobre el terreno, de
conformidad con las pautas de uso y la situacién
epidemioldgica de la pandemia.

Brind6 cooperacién técnica para el fortalecimiento de
la capacidad de realizacién de pruebas mediante PCR
para el personal del laboratorio central y del Centro
Nacional de Influenza.

Colabor6 en el fortalecimiento del Centro Nacional
de Influenza mediante el andlisis de brechas, la
gestion de existencias y los protocolos de prueba
actualizados para las enfermedades infecciosas
emergentesy otras.

Suministrd, de forma sostenida, kits de pruebas y
otros reactivos y materiales al laboratorio central.

Brind6 orientacion técnica sobre la recoleccion de
muestras y la estrategia de realizacién de pruebas
para la vigilancia de las variantes del virus SARS-
CoV-2, conforme las directrices de la OPS/OMS y la
capacidad de los paises.

Promovié el uso de kits de pruebas rapidas de
antigenos a nivel central y sobre el terreno, de
conformidad con las pautas de uso y la situacion
epidemioldgica de la pandemia.

Brind6 cooperacion técnica para el fortalecimiento de
la capacidad de realizacién de pruebas mediante PCR
para el personal del laboratorio central y del Centro
Nacional de Influenza.
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* Colaboroé en el fortalecimiento del Centro Nacional

de Influenza mediante el andlisis de brechas, la
gestion de existencias y los protocolos de prueba
actualizados para las enfermedades infecciosas
emergentes y otras.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

° Impartid6 capacitacion continua sobre medidas de

PCI para los trabajadores de salud en los hospitales
y fortalecié los protocolos de PCl para el hospital
académico a fin de limitar la transmisién nosocomial
de la COVID-19y otras enfermedades respiratorias.

® Dond EPP y otros insumos de higiene al Ministerio

de Salud, los Servicios Regionales de Salud, cinco
residencias de atencion a personas mayores y grupos
comunitarios para ayudar a prevenir la transmision de
COVID-19.

* Fortalecio la gestion de residuos en las zonas rurales

mediante la instalacion de incineradores de tipo
Montfort en dos establecimientos de salud e impartié
capacitaciéon en su uso y mantenimiento para el
manejo de los residuos médicos generados en el
tratamiento de personas con COVID-19.

® Realiz6 un analisis exhaustivo de las estructuras,

los procedimientos y los recursos existentes en los
enfoques actuales de PCly manejo de la resistencia a
los antimicrobianos para apoyar las recomendaciones
y brindé una hoja de ruta para mejorary fortalecer de
manera sostenible la atencion de las enfermedades
infecciosas en Suriname con miras a limitar la
transmision nosocomial de patégenos respiratorios y
de otro tipo.
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clinicas y opciones terapéuticas

| Manejo de casos, operaciones

Proporcion6 a hospitales 50 concentradores de
oxigeno, cuatro respiradores, 20 monitores de
pacientes, 12 maquinas BiPaP, 260 tanques de
oxigeno, 15 esfigmomandmetros y delantales para
manejar los casos de COVID-19.

Suministré medicamentos esenciales para un periodo
de cuatro a seis meses, incluidas la dexametasona
y la enoxaparina, para apoyar el manejo clinico
de la COVID-19.

Suministro tubos y otros articulos desechables para
respiradores para un periodo de seis meses, los
cuales fueron donados al Ministerio de Salud por
otras entidades.

Capacitd a técnicos médicos en todos los hospitales
para administrar los equipos proporcionados.

Proporcioné cinco computadoras a residencias
de atencibn a personas mayores para brindar
ayuda en el uso del enfoque de telemedicina para
la atencién médica.

Formé a los médicos generales en cuestiones de trigje
y gestion de la COVID-19 en el entorno de atencién
primariay el doméstico.

Tradujo al holandés diez cursos en linea de la serie
“Serving Countries” de OpenWHOy ayud6 a configurar
una pagina para Suriname en la plataforma. EL
canal “Serving Countries” proporciona materiales
educativos para apoyar la respuesta de los paises, en
términos de PCly atencion clinica, al brote actual de
COVID-19 y otras amenazas para la salud. Hasta la
fecha, mas de 3.300 personas se han inscrito en estos
cursos en Suriname. También tradujo al holandés
los cursos en linea de OpenWHO sobre centros de
atencion a largo plazo en el contexto de la COVID-19
y salud y seguridad en el trabajo.
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° Brindd6 apoyo a la formacion del personal de
enfermeria que trabaja en cuidados criticos para
fortalecer el manejo de los casos graves y criticos
de COVID-19. Proporcion6 equipos y acceso a la
plataforma de educacién a distancia a la escuela
de enfermeria.

Colabor6 con un grupo de coordinacién de atencion
y suministros hospitalarios para determinar las
necesidades en materia de equipos biomédicos, EPPy
suministros de higiene para la respuesta nacional.

Apoy6 la ampliacién del sistema de informacién al
paciente basado en la web a otras 18 clinicas de la
Medical Mission, Lo que permitié un analisis exhaustivo
de la forma en que se prestan los servicios de salud
y de las funciones de teleconsulta y telemedicina
de la red. Se mejoraron los moédulos sobre la
gestion de aspectos logisticos para los productos de
salud esenciales.

Q Apoyo operativo, aspectos

@@ logisticos y cadenas de

© suministro

Proporcion6 acceso a una plataforma en linea
para que el Ministerio de Salud pudiese asistir a
reuniones virtuales.

Elabor6 y entregd al Ministerio de Salud las
especificaciones técnicas para una ambulancia
completamente equipada que fuera adecuada para
el transporte de pacientes desde el interior del pais.

Colabor6 con el Programa Mundial de Alimentos para
comprar y entregar la donacién de la ambulancia
mejor equipada de Suriname hasta la fecha.
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* Compr6 y entregd accesorios para las bombas de
infusion, siete carros de emergenciay de reanimacion
y EPP (batas, guantes, mascaras, gafas, etc.) para
apoyar a los establecimientos de salud de todo el
pais, incluidos los centros de atencién primaria en el
interiory en la zona costera.

pandemia

Brindd orientacién sobre el mantenimiento de los
servicios de salud esenciales; entregd materiales
promocionales para fortalecer el programa de
inmunizacion; y colabor6 con el Ministerio de Salud
para supervisar el mantenimiento de los servicios
esenciales de salud e informar al respecto.

Colabord con la Cruz Roja de Suriname para promover
la donacion segura de sangre y difundid materiales
promocionales para alentar a los donantes de sangre
durante la pandemia.

Apoyo6 la elaboracién de un plan de accién para la salud
mentaly el apoyo psicosocial en el contexto del brote
de COVID-19 en la Regi6on de las Américas.

Realiz6 una evaluacion del nivel de preparacion de los
trabajadores de primera linea para la prestacion de
servicios de atencion médica esenciales en los niveles
nivel primario, secundario y comunitario en el contexto
de la COVID-19.
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Brindd ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar mejor el volumen
de inversién en las vacunas contra la COVID-19;
planific6 la demanda para los programas de
inmunizacion y para la compra de otros suministros
necesarios para la vacunacién; estuvo a cargo
de licitaciones internacionales y de una licitacién
conjunta con el UNICEF, para lo cual establecio
acuerdos a largo plazo con los proveedores para
obtener presupuestos, 6rdenes de compray pedidos;
coordind y supervisé los aspectos logisticos a nivel
internacional; abogo por el envio de donaciones a la
Regiony apoyo la coordinaciény disposicion operativa
de los paises.

Proporcion6 cooperacion técnica para el desarrollo
del Plan Nacional de Despliegue y Vacunacion de las
vacunas contra la COVID-19.

Proporcion6 orientacién técnica, documentacién
y cooperacion al Comité Nacional de Regulacion
Farmacéutica y al Comité Asesor en Vacunas e
Inmunizacién en la preparacion del Plan Nacional de
Despliegue y Vacunacién de cara a su aplicacion.
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Brind6 apoyo técnico junto con la Universidad de Oslo
para adaptar y configurar la base de datos del DHIS2
para recopilar, cotejar y analizar datos relacionados
con las vacunas contra la COVID-19.

Facilitd la colaboracion y contribucién de recursos
financieros y en especie, por parte del sector privado,
para apoyar el lanzamiento de la campafia de
vacunacion contra la COVID-19.

Capacitd al equipo nacional en la notificacion,
investigacion y analisis de eventos adversos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacion, con especial atencion la vacunacion
contra la COVID-19.

Apoyo la elaboracion y la difusion de 35 mensajes de
comunicacion impresos y electrénicos en holandés
y otros diez idiomas locales para promover la
vacunacion, utilizando todos los medios disponibles,
incluidas las redes sociales.

Brindd apoyo técnico, administrativo y logistico a las
misiones de promocion de la vacunacion en aldeas
amerindias y cimarronas en el oeste de Suriname y
de grupos itinerantes de migrantes en campamentos
dedicados a la mineria de oro en el interior del pais.

Apoy6 la ampliacién de los servicios de vacunacion
contralaCOVID-19delosServiciosRegionalesde Salud
mediante el suministro de equipos e insumos; apoy6
la ampliacién de las zonas de espera para garantizar
el cumplimiento de las medidas de seguridad
de salud publica.

OPS/0OMS, 2021 « http://www.paho.org.es


http://www.paho.org

Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

° Prestd6 asesoramiento técnico a las autoridades
nacionales de Bermudas y de las Islas Caiman para
coordinar las actividades del sector de la salud,
evaluar las necesidades y determinar las prioridades.

° Prest6 asesoramiento técnico a Bermudas, las Islas
Caiman y las Islas Turcas y Caicos para documentar
las medidas sociales y de salud pUblica adoptadas en
todas las fases de la respuesta.

* Prestd asesoramiento técnico para el apoyo operativo
al centro nacional de operaciones de emergencia en
las Islas Turcas y Caicos.

* Prest6 asesoramiento técnico a Bermudas y las Islas
Caiman sobre el ambito de trabajo de los equipos de
respuestarapiday la participacion de las comunidades.

° Proporcioné orientacion sobre la respuesta a los
brotes y las estrategias de mitigacion de riesgos a
altos funcionarios del gobierno.

* Colabord con el Ministerio de Salud y Bienestar y
Gestion de Riesgos en Las Islas Caiman en un proyecto
para desarrollar resiliencia en los paises y territorios
de ultramar del Caribe para enfrentar la pandemia de
COVID-19y futuras emergencias de salud.

°® Brind6 apoyo logistico a la hora de coordinar
reuniones, desarrollar la capacidad diagnostica del
pais, gestionar brotes y planificar el despliegue de las
vacunas contra la COVID-19.
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Territorio;: de ultramar
de Reino Unido

Anguila, Bermudas, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos,

Islas Virgenes Britanicas y Montserrat

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

® Distribuyé materiales de comunicacion (carteles,
afichesy folletos sobre crianza infantil) en Anguila, las
Islas Virgenes Britanicas y Montserrat.

* Distribuyé materiales de comunicacion a las Islas
Turcas y Caicos sobre salud mental, ciberseguridad,
prevencion de la COVID-19, prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas y violencia de género.
Asimismo, distribuyé materiales de la OPS y la OMS
sobre comunicacién de riesgos institucionales y
materiales de educacién publica.

* Formé a lideres comunitarios en Anguila, las Islas
Virgenes Britanicas y Montserrat sobre primera
ayuda psicolégica.

°* Ofreci6 una serie de seminarios en linea sobre
salud mental y apoyo psicosocial para fortalecer la
resiliencia individual y de la comunidad.

* Ofreci6 un seminario en linea sobre las variantes de
preocupacion delta y émicron, su transmisibilidad,
gravedad e impacto en la movilidad social, y los
factores que impulsaran las tendencias futuras y
optimizaran la respuesta.
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° Cre6 y difundi6 materiales de comunicacion para
abordar las brechas en el conocimiento y las
preocupaciones sobre las vacunas contra la COVID-19.
Se celebr6 una serie de conversaciones, bajo el titulo
“A matter of fact” (una cuestion de hechos), para
informary comunicar los hechos con el fin de abordar
las preocupaciones y la reticencia relacionadas
con lavacuna.

°Llevd a cabo una campafa en los medios de
comunicacion sobre sobre salud mental y apoyo
psicosocial en Anguila.

(3%) Vigilancia, equipos de respuesta
/7 rapidaeinvestigacion de casos

* Difundi6 definiciones de casos de COVID-19 vy
directrices para el analisis molecular en Anguila,
Bermudas, las Islas Caiman, las Islas Virgenes
Britanicas, las Islas Turcas y Caicos y Montserrat.

® Capacitd a los homologos nacionales en Anguila,
Bermudas y las Islas Turcos y Caicos para usar y
gestionar Go.Data, la herramienta de la OMS de
localizacién de contactos para registrar y vigilar la
cadena de transmision.

* Capacito a los homélogos nacionales en Anguila, las
Islas Virgenes Britanicas y Montserrat sobre el uso de
EpiEstim y CovidSIM, los modelos matematicos de
proyeccién a corto plazo de casos de COVID-19.

* Proporcion6 a las Islas Turcas y Caicos acceso a
las directrices de la OPS/OMS sobre vigilancia
epidemioldgica,  localizacion  de  contactos,
aislamiento de casos y cuarentena de contactos para
adaptarlas al contexto nacional.

® Prest6 asesoramiento técnico y apoyo para ampliar
y fortalecer la capacidad de localizacién de contactos
en las Islas Turcos y Caicos, ademas de facilitar acceso
a un curso de capacitacion en linea, herramientas
de gestion de datos y procedimientos normalizados
de operacion.
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° Impartié capacitacion al personal médico y otros
profesionales de la salud de Anguila, las Islas Virgenes
Britanicasy Montserrat sobre las directrices de la OMS
para codificar las muertes asociadas con la COVID-19
segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10).

* Difundié las Gltimas novedades sobre pruebas
diagnosticas de la COVID-19, y formulé
recomendaciones para el uso de pruebas rapidas
basadas en antigenos en Anguila, las Islas Virgenes
Britanicas y Montserrat.

® Colabor6 con la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos de la OMS y los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC, por su sigla en inglés) de Estados Unidos
para ofrecer un taller sobre el rastreo de contactos
en la Region, al que asistieron participantes
de las Islas Turcas y Caicos.

° Fortaleci6 la capacidad de vigilancia en Anguila
y las Islas Virgenes Britanicas mediante la
contratacion de personal para el rastreo de
contactos, personal de vigilancia y empleados para
el ingreso de datos, como también el suministro
de tabletas y computadoras portatiles a Anguila,
las Islas Virgenes Britanicas y Montserrat.

ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

% > internacionalesy transporte

° Proporciond las directrices de la OPS sobre la
COVID-19y precauciones para los vigjes en los puntos
de entrada de Bermudas, las Islas Caiman y las Islas
Turcas y Caicos.
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Laboratorios nacionales

® Fortaleci6 la capacidad de laboratorio realizando
examenes de los datos, sesiones de solucion
de problemas y llamadas de seguimiento sobre
diagnosticos de laboratorio y aspectos teéricos de los
procedimientos de diagnéstico molecular y pruebas
de laboratorio. Se envié material de deteccién
molecular y suministros de laboratorio (cebadores,
sondas, pruebas de diagnostico rapido basadas
en antigenos, material plastico y reactivos), entre
otras cosas, a Bermudas y Dominica para apoyar el
diagnostico y la deteccion temprana. Se realiz6 el
diagnoéstico mediante pruebas RT PCR para detectar
el SARS-CoV-2 en dos laboratorios de Bermudasy en
dos laboratorios de las Islas Caiman.

Se asegur6 de que las Islas Turcas y Caicos tuvieran
acceso a los laboratorios de referencia para
remitir muestras que serian sometidas a pruebas
mediante PCR.

Prestd asesoramiento técnico a las Islas Turcas y
Caicos para validar los resultados de las pruebas
después de que el organismo de salud publica de
Inglaterra proporciond equipo y capacitacion con el
objeto de fortalecer la capacidad del pais para realizar
pruebas mediante PCR en tiempo real.

Proporcion6 cartuchos GeneXpert para fortalecer
la capacidad de diagnéstico molecular de los
laboratorios de Anguila, las Islas Virgenes Britanicas
y Montserrat.

Proporciono kits de recoleccién de muestras (hisopos
y medios de transporte para virus) y kits de pruebas
rapidas de antigenos para fortalecer las capacidades

de diagnostico del SARS-CoV-2 en Anguila.

1233

Prevenciony control de

infecciones y proteccion del
personal de salud

® Apoy6 la proteccién de los trabajadores de salud
proporcionando y distribuyendo EPP; dond EPP a las
Islas Turcas y Caicos.

® Ayud6 al Ministerio de Salud de las Islas Turcas y
Caicos facilitandole el acceso a las directrices de la
OPS/0OMS sobre manejo clinicoy prevenciony control
de infecciones, a recursos de capacitacion en lineay a
reuniones virtuales.

Brindé apoyo a Anguila en la preparacion para la
reapertura parcial de las fronteras impartiendo
capacitacion sobre prevenciény controldeinfecciones
3 operadores de transbordadores, taxistas y personal
de limpieza de hoteles.

Ofrecio un curso de PCl en linea para 20 trabajadores
de salud.

Ofrecid cursos generales de capacitacion a los
trabajadores de salud de los paises del Caribe
oriental para responder a solicitudes especificas,
por ejemplo, las relacionadas con las practicas de
prevencion y control de infecciones en las unidades
de cuidados intensivos o para el personal de atencién
primaria de salud.

Capacito a 20 funcionarios del Ministerio de Salud de
las Islas Turcas y Caicos sobre prevencion y control
de infecciones.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

Ayudoé al Ministerio de Salud de las Islas Turcas y
Caicos a planificar la capacidad clinica y hospitalaria
ante los picos de demanda.

Ayud6 a los ministerios de salud de Bermudas, las
Islas Caiman y las Islas Turcas y Caicos facilitindoles
el acceso a las directrices de la OPS/OMS sobre
atencién clinica, a recursos de capacitacion en lineay
areuniones virtuales.
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° Celebr6 sesiones adicionales del curso de
coordinacién de equipos médicos de emergencia
en la region del Caribe (que incluyeron tres dias de
capacitacién y seminarios en linea) para presentar el
método CICOM al Ministerio de Salud, con el objetivo
de adoptar este método para establecer células de
informacién y coordinacion médica como funcion
clave de los centros de operaciones de emergencias
de salud. Este curso fue posible gracias a la
participacion de expertos de los territorios britanicos
de ultramar, incluidas Bermudas, las Islas Caiman y
las Islas Turcas y Caicos.

@ o.f APoyooperativo, aspectos

©_° logisticosy cadenas de
suministro

Entregd un cargamento de mascarillas a Anguila, las
Islas Virgenes Britanicas y Montserrat.

Adquirié kits de pruebas rapidas de antigenos para
apoyar a Anguila.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

Colabord con equipos multidisciplinarios de los
Ministerios de Salud de Bermudas y las Islas Caiman
para completar el Informe Anual de los Estados
Partes del RSI.

Proporciono las directrices de la OPS/OMS a las Islas
Turcas y Caicos sobre la seleccién y el mantenimiento
de los servicios de salud esenciales.

Ofreci6 orientacion a Bermudas sobre aspectos
técnicos para facilitar la compra de farmacos en los
servicios de salud esenciales.

Capacit6 a los homélogos nacionales de Anguila, las
Islas Virgenes Britanicas y Montserrat para vigilar la
repercusion de la COVID-19 en el programa nacional
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de vacunacion, y adquirid6 vacunas por medio del
Fondo Rotatorio de la OPS para apoyar el programa de
vacunacion de las Islas Turcas y Caicos. La OPS orientd
a Anguila, las Islas Virgenes Britanicas, las Islas Turcos
y Caicos y Montserrat sobre las recomendaciones
de la OPS para la continuidad de los programas de
vacunacion en el contexto de la COVID-19.

Brindd apoyo continuo para llevar a cabo un proyecto
de salud mental y apoyo psicosocial que incluy6
una serie de seminarios en linea para personal de
salud y otros trabajadores relacionados, asi como
una campafna de comunicaciéon cuyo objetivo fue
sensibilizar y derivar hacia los servicios de salud
mental a las personas con COVID-19 en las Islas
Virgenes Britanicas.

°* Apoyéd al equipo de apoyo a las intervenciones en
situaciones de crisis de Anguila en la creacion de un
directorio completo del personal capacitado en salud
mental, apoyo psicosocial y gestion de desastres.

Introdujo el paquete técnico HEARTS en las Islas
Virgenes Britanicas como un medio para aumentar
el control de la presion arterial durante la pandemia
de COVID-19.

ﬁfg Vacunacion
da

Celebr6 sesiones informativas especiales para
ayudar al Ministerio de Salud a hacer participes del
Mecanismo COVAX a las Islas Caiman.

Suministré a las Islas Turcas y Caicos informacion
sobre el Mecanismo COVAX 'y su funcion planificada
para mejorar el acceso y la compra futura de vacunas
contra la COVID-19 asi como la relacion entre el
mecanismo COVAXy el Fondo Rotatorio de la OPS.

Brind6 apoyo al Ministerio de Salud de las Islas Turcas
y Caicos para elaborar un plan nacional de vacunacion
contra la COVID-19, siguiendo las directrices, asi como
la estrategia de comunicacion, de la OMSYy la OPS.
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° Organiz6 un didlogo sobre los aspectos logisticos
relativos a la cadena de temperaturas ultrabajas.

°* Ayudé a organizar un taller para el despliegue de las
vacunas contra la COVID-19, con informacion sobre la
gestion de la cadena de frio.

° Proporcion6 al Ministerio de Salud de las Islas
Turcas y Caicos y a las partes interesadas pertinentes
informacion actualizada relacionada con las vacunas
contra la COVID-19 disponibles en los sitios web de la
OMS, la OPSy otros organismos cientificos.

° Proporcion6 capacitacion al personal encargado de
la campafa de inmunizacion de Bermudas y las Islas
Caiman sobre la eficacia de las vacunas, seguridad,
aspectos logisticos, fortalecimiento de la cadena
de frio, gestion de residuos y sobre el sistema de
vigilancia de las vacunas, asi como sobre la gestion y
el establecimiento de las estaciones de inmunizacion
y de ESAVI.

° Proporcioné recursos de comunicacién, como
documentos de preguntas frecuentes, para apoyar
la planificacion de la demanda y la priorizacion de

grupos destinatarios.

® Colabor6 con las Islas Turcas y Caicos para abordar
la reticencia a las vacunas mediante la publicacién
de anuncios de servicio publico sobre la COVID-19

::+235

destinados a reforzar los continuos esfuerzos de
comunicacion a través de los canales tradicionales y
de las redes sociales.

Ofreci6 capacitacion a los gerentes del Programa
Ampliado de Inmunizaciéon sobre el despliegue de
las vacunas contra la COVID-19 y la presentacion de
informes sobre ESAVI en Anguila, las Islas Virgenes
Britanicas y Montserrat.

Brind6 ayuda a Bermuda por medio del Fondo
Rotatorio de la OPS en la preparacion para satisfacer
los requisitos del Mecanismo COVAX y proporciond
informacion  actualizada sobre los modelos
financieros y las dindmicas de mercado para estimar
mejor el volumen de inversion en las vacunas contra
la COVID-19; planificé la demanda para los programas
de inmunizacidny para la compra de otros suministros
necesarios para la vacunacion; estuvo a cargo
de licitaciones internacionales y de una licitacion
conjunta con el UNICEF, para lo cual establecio
acuerdos a largo plazo con los proveedores para
obtener presupuestos, 6rdenes de compray pedidos;
coordind y supervisé los aspectos logisticos a nivel
internacional; abog6 por el envio de donaciones a la
Regiony apoyod la coordinaciony disposicion operativa
de los paises.
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Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

°* Apoy6 a las autoridades nacionales y los organismos
de salud para formular estrategias dirigidas a abordar
la respuesta a la COVID-19.

° Proporcioné asesoramiento técnico a los puntos
focales en los paises que participan en los equipos de

manejo de crisis.

* Transmiti6 directrices de la OPS sobre la comunicacion
de riesgos, en materia de distanciamiento fisico, uso
de mascarillas, reapertura de escuelas, afrontamiento
de los factores de estrésy practicas de higiene seguras.

Comunicacion de riesgosy

participacion comunitaria

° Brind6 asesoramiento técnico a San Martin en cuanto
a llegar a los migrantes en la comunidad y suministrar
informacion sobre el distanciamiento fisico y las
practicas de higiene seguras y alentar a quienes se
sienten enfermos a que se hagan la prueba.

* Difundi6 orientacion sobre la reapertura econémica,
especialmente para hoteles y otros tipos de
alojamiento.

* Brindé orientacion a sus homologos en Aruba, Curacao
y San Martin sobre la reapertura de las fronteras a los
vigjes internacionales.
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Territorios insulares
de los Paises Bajos

Aruba, Bonaire, Curacao, Saba, San Eustaquio y San Martin

Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

° Ofrecié un seminario en linea sobre la vigilancia de la
COVID-19y lainterrupcién de la transmision.

° Brindd apoyo técnico a Arubga, Curacao y San Martin
para mejorar la recopilacion y el analisis de los datos
de vigilancia con vistas a la presentaciéon de informes a
la OPS que aparecen en el panel de informacion sobre
la COVID-19.

* Brindd apoyo sobre el desglose de los datos sobre
la COVID-19 a Bonaire, San Eustaquio y Saba con el
fin de disponer de datos especificos de cada isla que
orienten las advertencias de viaje, habida cuenta de
lo diferentes que son las tasas de transmision entre
estos tres territorios.

,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes

%5‘3 internacionalesy transporte

° Brindé asesoramiento técnico a las direcciones
generales de gestion de riesgos y desastres y
epidemiologia, al disefiar un programa y método de
capacitacion, incluidos los perfiles de los facilitadores,
el manual del facilitador y del participante, y las
herramientas de evaluacion del personal capacitado
en dar respuesta a la COVID-19 en los puntos de
entrada como puertos y aeropuertos a nivel nacional.
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Laboratorios nacionales

° Envié las directrices de la OPS sobre las pruebas
mediante PCR para la COVID-19 al Departamento
de Salud de San Martin; proporcion6 orientacion al
Consejo de Ministros sobre Las limitaciones del uso de
pruebas de diagnostico rapido.

® Envid a Saba las directrices de la OMS sobre el
establecimiento de una instalacion para realizar
pruebas sin bajar del automovil.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

° Brindd asistencia técnica a la elaboracion de las
directrices de prevencion y control de infecciones
para las personas mayores y los establecimientos
de cuidados a largo plazo, asi como los hogares y
establecimientos de salud residenciales de nifios.

* Ofrecié un seminario en linea sobre la reapertura de
las escuelas en el contexto de la COVID-19.

° Brind6 asistencia técnica sobre la prevencion y el
control de infecciones para el cuidado en el hogar
de los pacientes que presentan sintomas leves
de COVID-19.

® Llevd a cabo un seminario en linea sobre proteccion
del cuidador (proteger la salud mental mientras se
brindan cuidados a otros).

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y OPCIOHES terapeutlcas

* Llevo a cabo una sesion virtual sobre el manejo clinico
de la COVID-19 para todos los paises y territorios de
habla holandesa.
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° Brind6 orientacion técnica a Aruba y Curacgao sobre
los servicios de apoyo psicosocial y salud mental y
capacito atrabajadores de salud de Arubay San Martin
en este tema como parte del primer curso virtual de
servicios de apoyo psicosocial y salud mental de la
OPS.

Llevo a cabo una formacion virtual de dos dias de
duracion dirigida a 30 profesionales de salud mental
y consumo de sustancias en Arubay Curacao sobre el
tratamiento de los trastornos debidos al consumo de
sustancias en el contexto de la COVID-19.

Mantenimiento de los servicios

2 de salud esenciales durante la
pandemia

Completé elinforme sobre elimpacto de la COVID-19
en las personas con discapacidad, junto con un
analisis exhaustivo de la situacion de la discapacidad
en Aruba.

Elabor6 un anexo al plan nacional de preparacion y
respuesta de San Martin para incorporar las ENTy la
salud mental. Este enfoque mejorara las vidas de las
personas con ENT o problemas de salud mental que
estan en riesgo durante las emergencias, incluida la
pandemia de COVID-19.

4}7”5 Vacunacion

A comienzos del 2021, con el apoyo de la agencia
holandesa de salud publica (RIVM, por su sigla en
holandés), las entidades holandesas iniciaron sus
programas de vacunacion. La RIVM también coordind
elgenotipado de muestras del SARS-CoV-2 obtenidas
de las entidades. Por lo tanto, la cooperacion técnica
de la OPS se centr6 en el pilar de respuesta 9 (tal
como se sefnald anteriormente).
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Actualiz6 el plan de vacunaciény preparacion ante la
gripe del Ministerio de Salud.

° Organiz6 un seminario en linea para los ministerios
de educacion y de salud, directores y personal
docente de la subregion del Caribe en el que presento
consideraciones para la reapertura de las escuelas en
el contexto de la COVID-19.

°* Brindé apoyo técnico para desarrollar la politica
nacional deinmunizacion de los trabajadores de salud.

® Colabor6 con el Banco Mundial y el BID para
proporcionar apoyo técnico al Ministerio de Salud.

* Produjo una evaluacién del impacto econémico de la
COVID-19 en el sector de la salud.

Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

°Puso en marcha una campana nacional de
comunicacion sobre la vacunacion contra la COVID-19
dirigida a los grupos vulnerables para generar
confianzay aumentar la aceptacion de las vacunas. La
OPS utiliz6 tanto medios tradicionales como medios
digitales, y recurrié entre otras cosas a la distribucion
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de mascarillas con la imagen institucional y el uso
de canales como carritos y pantallas en tiendas de
comestibles, vallas publicitarias y carteles.

°® Desarrolld la serie de entrevistas “PAHO on De
Road”, en la que los defensores de las vacunas en
comunidades vulnerables transmitieron mensajes
para calmar los temores en torno a las vacunas contra
la COVID-19, abordar la desinformaciéon y generar
confianza en las vacunas.

°* Aumenté la participacion comunitaria con los
siguientes organismos:
®La Oficina de las Naciones Unidas en Trinidad
y Tabago, a través de entrevistas en radios
comunitarias para concientizar sobre la violencia
de género, las personas con discapacidad y la
reticencia a la vacunacion.

®la Asociacibn de Supermercados, Asociacion
Médica, Ministerio de Gobierno Local, ONG, para
distribuir carteles en determinadas comunidades.

® Los productores del popular programa Eye on
Dependency, transmitido por radio comunitaria y
por las redes sociales, para promover los derechos
de las personas con discapacidad y concientizar
sobre la eficacia de las vacunas contra la COVID-19.

°Lla OIM, a través de un ejercicio para apoyar a
la comunidad de migrantes y a las personas en
circunstancias vulnerables.

© PAHO/WHO, 2021 « http://www.paho.org


http://www.paho.org

.*ll

° La Cruz Roja de Trinidad y Tabago, para formular un
plan de participacién comunitaria para la COVID-19.

° La OIM, el ACNUR, la Asociacion de Planificacion
Familiar de Trinidad y Tabago y la Fundacion
Caribbean Med Labs, en una campana de
comunicacion para aumentar las pruebas rapidas
de antigenos, dirigida a los migrantes venezolanos.

Participacion en los medios

° Impartid untallerde sensibilizacion paralos medios de
comunicacion dirigido a periodistas, en colaboracién
con el Ministerio de Salud, acerca de la presentacién
eficaz de informacion sobre la COVID-19.

® Publico tres articulos de opinion en los medios
locales.

Comunicacion basada en datos

® Colabor6 con el Ministerio de Salud para completar
un estudio cualitativo sobre el conocimiento, las
actitudes y los comportamientos de los jovenes en
Trinidad y Tabago durante la pandemia de COVID-19.
Sobre la base de los resultados del estudio, se
estan formulando estrategias para involucrar a los
jovenes en la promocioén de la salud y las actividades
relacionadas con la COVID-19.

(3%) Vigilancia, equipos de respuesta
/7 rapidaeinvestigacion de casos

* Brind6 orientaciéntécnica paramejorarlarecopilacion
y el analisis de datos de vigilancia.

° Elabor6 una base de datos sobre pacientes con
COVID-19 para que fuera utilizada en la toma de
decisiones fundamentada en la evidencia.

°® Realiz6 una presentacion sobre la vigilancia e
interrupciéon de la transmision de enfermedades
respiratorias en un seminario en linea para
epidemiologos y personal asignado a tareas de
vigilancia y localizaciéon de contactos en el Caribe.
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° Proporciond una serie de seminarios de capacitacion
de una hora con periodicidad semanal para el
Ministerio de Salud sobre métodos avanzados de
modelado usando la herramienta EpiEstim, en los
que seincorpor6 el uso de Google Mobility para hacer
un seguimiento de la incidencia.

Eé gb Laboratorios nacionales

Compro kits de extraccién de ARN, enzimas, controles
internos, hisopos, mascarillas N95, concentradores
de oxigenoy EPP.

Ofrecid6 apoyo técnico para ampliar la red de
diagnostico basado en pruebas de deteccion de
antigenos.

Apoybé la capacitacion de 50 miembros del personal
del Ministerio de Salud y las autoridades de
salud regionales, dirigida a mejorar su capacidad
de diagnbstico mediante PCR, como parte de
los esfuerzos de ampliacion de la capacidad de
diagnostico en laboratorios.

Apoyo al laboratorio de virologia de la Universidad
de las Indias Occidentales (UWI), sita en Saint
Augustine, para aumentar la capacidad de laboratorio
para la secuenciacion gendémica de las variantes.
Dicho apoyo incluyé contratar personal para la
investigacion y la coordinacién de laboratorio, asi
como obtener los reactivos de laboratorio necesarios
para la secuenciacion y las pruebas. La OPS designo
a la UWI, sita en Saint Augustine, como laboratorio
de secuenciacion de referencia de la OPS para la Red
Regional de Vigilancia Genémica de la COVID-19.
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Prevenciony control de
infeccionesy proteccion del
personal de salud

@ o[ APoyooperativo, aspectos

9. © logisticosy cadenas de
@ © suministro

°* Apoyé la elaboracion de varias directrices sobre PCl
para diferentes entornos, entre ellos las residencias
de atenci6on a personas mayores y los centros de
atencion a largo plazo, los hogares para nifos, las
instalaciones residenciales y los centros de didlisis, a
fin de prevenir la transmision de la COVID-19.

° Apoyé al Ministerio de Salud en la elaboracion
de directrices para la cuarentena en el hogar y el
aislamiento de las personas con COVID-19.

® Apoy6 la elaboracién, impresion y distribucion de
cuatro manuales de infecciéon y control, que cubren
la prevenciény el control de las infecciones asociadas
3 la atencidon médica, la seguridad y salud en el
trabajo, la esterilizacion y desinfeccion, y la limpieza
del entorno.

(o2

Manejo de casos, operaciones
clinicasy opciones terapéuticas

&%ﬂ

* Apoy6 el fortalecimiento de capacidades para 50
miembros diplomados del personal de enfermeria,
en colaboracién con la UWI, en las competencias
basicas necesarias para trabajar en entornos de
cuidados criticos.

® Estableci6 un mecanismo de coordinacion de la
atencion a la salud mentaly el apoyo psicosocial.

* Imparti6 cuatro seminarios en linea relacionados con
la salud mental y el apoyo psicosocial a diferentes
grupos destinatarios.

°® Brindd apoyo al desarrollo de un directorio de
servicios de salud mental y apoyo psicosocial, que
actla como plataforma Gnica para el apoyo durante
una Crisis.
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° Elaboré y ejecuté un plan para abordar el
desabastecimiento de medicamentos, incluidos los
utilizados para el manejo de pacientes con COVID-19.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

® Apoy6 la realizaciébn de un estudio integral de
seguridad y salud ocupacional y ambiental para
determinar los riesgos para los trabajadores de salud
en el contexto de la COVID-19.

Para conmemorar el Dia Mundial de la Lactancia
Materna, celebré unaretransmisién en directo através
de Facebook Live sobre lactancia maternay COVID-19
para fomentar la lactancia materna continua. Se
prepard un folleto y se impartié capacitacion en
materia de promocion.

Fortalecid la respuesta del sistema de salud a la
violencia, como parte de la Iniciativa Spotlight. Se
completaron las directrices clinicasy de politica a nivel
nacional sobre violencia de pareja y violencia sexual.
La OPS se reuni6 con las autoridades regionales de
salud para elaborar un método y ejecutar un plan
que permitiera desarrollar un sistema de gestion de
la informacién de salud sobre violencia de género,
basado en la infraestructura de Tl del Sistema de
Informacion Perinatal de la OPS. La OPS distribuy6
materiales basados en la evidencia a las autoridades
regionales de salud para promover buenas practicas
relacionadas con el cuidado de las sobrevivientes de
la violencia de género en el contexto de la COVID-19.
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Capacitd a proveedores de servicios de salud mentaly
apoyo psicosocial de los ministerios, departamentos,
organismos, ONG, asociaciones profesionales y el
sector académico en cuestiones de seguimiento y
evaluacion conexas. Se evalud el programa mhGAP
y se elabor6 una estrategia de comunicaciones y un
plan para generar un modelo de atenci6n de la salud
mental basado en la comunidad. Se elabord un plan
de ejecucion en un periodo de dos afos, con un marco
y presupuesto para el seguimiento y la evaluacion,
para la estrategia nacional de prevencion del
suicidio 2021-2030. Se evalud el flujo de datos sobre
suicidios y conductas autolesivas y el mecanismo
de notificacion para ayudar a establecer un sistema
nacional de vigilancia del suicidio.

Colabor6 con el Ministerio de Salud para asegurar
la disponibilidad de medicamentos a través del
Fondo Estratégico de la OPS y facilitar préstamos de

medicamentos de otros paises.

%}7’7‘; Vacunacion

Brindd ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporcioné informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar mejor el volumen
de inversién en las vacunas contra la COVID-19;
planific6 la demanda para los programas de
inmunizacion y para la compra de otros suministros
necesarios para la vacunacion; estuvo a cargo
de licitaciones internacionales y de una licitacién

24

conjunta con el UNICEF, para lo cual establecid
acuerdos a largo plazo con los proveedores para
obtener presupuestos, 6rdenes de compray pedidos;
coordind y supervisd los aspectos logisticos a nivel
internacional; abog6 por el envio de donaciones a la
Regiony apoyd la coordinaciony disposicion operativa
de los paises.

Proporcion6 apoyo técnico para el desarrollo del Plan
Nacional de Despliegue y Vacunacion.

Proporcion6 apoyo técnico para la preparacion de
informestras aplicarlaHerramienta de autoevaluacién
de la disposicion operativa para la introduccion de la
vacuna contra la COVID-19 (VIRAT).

Fortalecid la capacidad para el despliegue eficaz y
eficiente de las vacunas contra la COVID-19 mediante
el disefio y la puesta en practica de ejercicios
de simulacién y capacitacion para mas de 100
trabajadores de salud, que participaron en un curso
corto sobre inmunologia, virologia y comunicaciones.

Realizd una encuesta cuantitativa y cualitativa para
determinar las preocupaciones, actitudes y practicas
de los trabajadores de salud en relacién con las
vacunas contra la COVID-19.

Brindd apoyo técnico para poner en marcha una
iniciativa y una campana en las redes sociales para
llegar a las personas con ENT y responder preguntas
sobre las vacunas y la vacunacion contra la COVID-19.

Inicié una colaboracion para la puesta en marcha de
la vigilancia de eventos adversos supuestamente
atribuibles a la vacunaciéon o inmunizacion (ESAVI)
para el periodo 2022-2023.
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Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

* Brind6 apoyo al Centro de operaciones de Emergencia
del Ministerio de Salud Publica (MSP).

® Colabord con el MSP para actualizar el Plan Nacional
Coronavirus de Uruguay.

® Participé en grupos consultivos interdisciplinarios,
3 los que ofrecid asesoramiento experto sobre la
respuesta a la pandemia de la COVID-19.

® Prest6 cooperacion técnica al MSP para crear un panel
de informacién epidemiologica dirigido al publico
general.

* Apoyo el desarrollo de la segunda edicion del curso
de formacion de epidemidlogos del 2021 para el
personal técnico que trabaja en las diversas areas del
MSP, en colaboracion con el Centro Latinoamericano
de Economia Humana (CLAEH).

* Colabord con el MSP en la sistematizacion de la
respuesta del pais a la pandemia de COVID-19 en el
2020, cuyo resumen se publico en el 2021y consigna
las decisiones tecnopoliticas de la conduccion
gubernamentaly su ejecucion, al tiempo que explicita
el rol y la contribucién de otros actores nacionales
relevantes.
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Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

° Apoy6 el disefio de materiales informativos y
multimedia adecuados al contexto nacional.

° Difundi6  mensajes  clave sobre  higiene,
distanciamiento fisico, salud mental y otros temas
3 grupos en situacion de vulnerabilidad a través de
distintos medios, entre ellos las redes sociales.

Present6 una campafa de comunicacion en apoyo a
la implementacion del Plan Nacional de Vacunacion
contra la COVID-19. Abord6 las principales dudas
sobre estas vacunas y sobre su seguridad y eficacia,
y se orientd a generar confianza en el programa de
vacunacion y a combatir la infodemia.

Desarroll6 una campanade sensibilizacion bajo el lema
“No pienses solo en vos. Hacelo por nuestra gente”,
con el objetivo de crear conciencia entre la poblacion
sobre la importancia de la vacunacion, apelando a la
sensibilidad y solidaridad de las personas.

°* Apoyé la realizacibn de una campaia en
agradecimiento a los equipos de salud, que conto
con el apoyo del jugador de la seleccién de fatbol
uruguaya Edinson Cavani. Cavani remarco la necesidad
de vacunarse y apoyar a los equipos de salud.
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° Elabordé dos series de videos con las historias de
personal de vacunacion y de personas del interior
del pais que concurrieron a vacunarse 3 pequenas
localidades en el marco de la campana Pueblo a
Pueblo del MSP.

(3%) Vigilancia, equipos de respuesta
/7  rapidaeinvestigacion de casos

° Capacitd al personal de vigilancia y proporcion6
herramientas y equipos para fortalecer el sistema de
vigilancia epidemiolégica para la deteccidon de casos
de COVID-19.

°® Brindd apoyo para el suministro de materiales
esenciales como reserva de contingencia.

®Brindd  capacitacibn  técnica a  equipos
epidemioldgicos, en coordinacién con universidades

del pais.

* Reforzd la capacitacién en andlisis y difusion de
informacion.

* Apoyé el fortalecimiento de la capacidad de vigilancia
gendémica del SARS-CoV-2, mediante un curso
de capacitacién para el Laboratorio de Virologia
del Laboratorio Nacional de Salud. Los estudios
de secuenciacién gendémica realizados por el MSP
resultaron en la publicacion del primer genoma
completo de SARS-CoV-2 en Uruguay.

,ﬁ}\ Puntos de entrada, viajes

% "> internacionalesy transporte

* Elabor6 materiales de comunicacién para los viajeros
que llegan al pais por los puntos de entrada terrestres
y aéreos.

* Contribuy6 a la difusion de campanas en distintos
medios de comunicacién para crear conciencia sobre
las medidas de salud recomendables a las personas
que llegan desde el extranjero.

11243

° Apoyod la realizacion del Estudio de seroprevalencia
poblacional sobre covid-19 y evaluacion del impacto
socio-sanitario de las medidas de emergencia
sanitaria, realizado por la Universidad de la Repiblica

(Udelar), el Instituto Pasteury el MSP

Laboratorios nacionales

Facilitated South-South cooperation between the
governments of Chile and Uruguay to strengthen
SARS-CoV-2 sequencing in Uruguay.

PurchasFacilité la Cooperacién Sur-Sur entre los
gobiernos de Chile y Uruguay para fortalecer la
secuenciacion del SARS-CoV-2 en Uruguay.

Adquirié y doné materiales para el diagnoéstico de la
COVID-19.

Apoy0 al MSP para ampliar su capacidad diagnéstica,
entregando kits de pruebas de diagndstico rapido de
antigenos, avalados por la OPS, para la deteccion del
SARS-CoV-2.

Desarrolld6 dos cursos de capacitacion para
instructores, impartidos al personal de salud de
instituciones de los 19 departamentos del pais.

Apoyo6 al MSP parafortalecerla capacidad devigilancia
gendmica del SARS-CoV-2 a través de un curso de
capacitacion al area de Virologia del Departamento
de Laboratorios de Salud Plblica (DLSP) del MSPy la
entrega de insumos.

Apoy6 los estudios de secuenciacién gendmica
realizados en el DLSP, que permitieron conocer y
publicar el informe del primer genoma completo
del SARS-CoV-2 en Uruguay. Posteriormente, se
notificd la presencia de las variantes P1y P2 en
muestras provenientes de la fronterga, antes de que se
diseminara por el pais, como lo hizo la P1, que sobre
fines de la primera mitad de 2021 fue responsable del

total de los casos.
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Prevenciony control de
infeccionesy proteccion del
personal de salud

Mantenimiento de los servicios
de salud esenciales durante la
pandemia

° Entreg0 a las autoridades nacionales EPP destinados
al personal de urgencias.

* Apoy6 la produccién local de 23 000 protectores
faciales elaborados a partir de un acuerdo entre
la Udelar, la Universidad del Trabajo del Uruguay
y organizaciones de la sociedad civil vinculadas al
disefioy lainnovacion.

| Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

° Brindd apoyo a las autoridades nacionales de salud
en la adopcién y puesta en practica de estrategias
para el cuidado de los pacientes con COVID-19.

* Apoyé el fortalecimiento de la capacidad nacional
para la detecciény la vigilancia del SARS-CoV-2.

°* Adquiri6 equipos de soporte digital (cdmaras web,
altavoces, monitores) para fortalecer la consulta
remota en el primer nivel de atencién.

Apoyo operativo, aspectos
logisticosy cadenas de
suministro

-

®* Consoliddé las necesidades de recursos del sector
saludy cre6 una reserva de EPP para contingencias y
equipos para cerrar brechas criticas.

® Colabord con el MSP para asegurar la continuidad de
los programas de vacunacién del Uruguayy la compra
de vacunas.

11244

Proporcion6  directrices 'y  recomendaciones
actualizadas sobre el mantenimiento de los servicios
de salud esenciales durante la pandemia y sobre el
fortalecimiento del primer nivel de atencion.

Apoyo la sostenibilidad de los programas de salud
publica esenciales y otros programs con donaciones
deequipamiento paracontribuiraunamejorrespuesta
del primer nivel de atencién y del nivel hospitalario
3 la demanda de atencion por la pandemia de la
COVID-19, incluyendo cinco ecdgrafos portatiles y 10
monitores multiparamétricos.

Apoyb la realizacién de las ediciones 2020 y 2021 de
las encuestas nacionales sobre la continuidad de los
servicios esenciales de salud durante la pandemia
de la COVID-19, que la OPS realiz6 a nivel regional;

asimismo, apoyo la difusion de los resultados.

2= Vacunacion

Brindd ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacion
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual estableci6 acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordind y supervisd
los aspectos logisticos a nivelinternacional; promovio
las donaciones a la Regién y apoy6 la coordinacion y
disposicion operativa de los paises.

OPS/0OMS, 2021 « http://www.paho.org.es


http://www.paho.org

-

® Desarrolldé una estrategia para apoyar la ejecucion
del plan de vacunacién que se centré en garantizar la
calidad de las vacunas contra la COVID-19y en luchar
contra la infodemia en torno a la vacunacion.

® Realizd una campana para promover la vacunacién
contrala COVID-19 enel paisy concientizaral respecto.
También se realiz6 una campania junto con el UNICEF
en la que los nifos y las nifas pudieron plantear sus
preguntas e inquietudes a varios cientificos.

* Desarrolldé una versién actualizada del curso de
vacunacion contra la COVID-19 para el nodo de
Uruguay en el Campus Virtual de Salud Publica de la
OPS, junto con la Facultad de Enfermeria de la Udelar,

::-245

y con el apoyo del MSP. En agosto del 2021 se habian
inscrito en el curso 5219 trabajadores de salud y 3311
personas lo habian completado. El curso contd con
participantes de 24 paises y de varias regiones.

°* Apoy6 a la Comisiobn Honoraria para la Lucha
Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes en el
equipamiento de un vacunatorio mévil. La Comision
instrumentd la vacunaciéon a nivel nacional para
optimizar la campafa Pueblo a Pueblo, Barrio a
Barrio que organizd el MSP en agosto del 2021, con
el objetivo de facilitar el acceso a la vacunacion a las
personas con dificultades para trasladarse o para
solicitar cita por medios electronicos.
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Venezuela

Republica Bolivariana de

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Se coordin6 con los principales socios en el pais, a
saber, el Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS), el Instituto Nacional de Higiene Rafael
Rangel, las instituciones integrantes del Cluster Salud
y unarepresentacion de la sociedad civil, involucrados
en los 10 pilares de la respuesta nacional a la
COVID-19, con un enfoque particular en los pilares de
la vacunacion, la atencion a los pacientes, la vigilancia
epidemiologicay la PCI.

Facilité la firma de un acuerdo entre distintas
entidades nacionales para proteger la salud durante
la pandemia de la COVID-19. Dicho acuerdo estuvo
centrado en la vigilancia, el diagnéstico de la
enfermedad, el acceso a EPP, la descentralizacion
de las pruebas y la priorizacién de los estados mas
afectados.

Apoyé el plan nacional de respuesta a la COVID-19,
con énfasis en fortalecer la prevencion, la atencién
primaria de salud y la prestacion de servicios
hospitalarios.

Implement6 seis proyectos relacionados con la
COVID-19 con los siguientes objetivos: atender las
necesidades del pueblo venezolano, salvar vidas,
reducir la propagacion de la enfermedad, facilitar un
acceso prioritario a los EPP, dar acceso a las pruebas
de diagnostico y fortalecer los hospitales.

111246

® Trabajo con el MPPS para fortalecer los centros
de salud designados como sitios de respuesta a
la COVID-19 en los 24 estados del pais. Apoy6 a
seis oficinas de campo creadas para llevar a cabo
actividades prioritarias de prevencion y control de la
COVID-19, en especial en los pasos fronterizos.

Facilité reuniones bilaterales de coordinacion
entre las autoridades de salud de Colombia y de
Venezuela (Republica Bolivariana de) con el fin de
formular estrategias para proteger la salud de las
personas residentes en las zonas fronterizas entre
ambos paises.

Dirigi6 el Grupo de Accidon Sanitaria Mundial y
cinco grupos subnacionales, convocando a mas de
65 asociados (ONG nacionales e internacionales,
representantes del sistema de las Naciones Unidas y
donantes) para coordinar la respuesta humanitaria del
sector de la salud.

De manera conjunta con las autoridades nacionales,
coordind la mejora de la capacidad técnica en el
contexto de la COVID-19, asi como la formacion de
equipos de trabajo, la organizacién de servicios y
acciones destinados a salvarvidasy el establecimiento
de acuerdos internacionales.
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Comunicacion de riesgosy
participacion comunitaria

* Prest6 apoyo al MPPS para distribuir adhesivos con
informacion sobre medidas de prevencion de la
COVID-19 y sobre las pruebas rapidas de antigenos;
cre6 carteles en espafiol y en inglés sobre el lavado
de manos para mostrarlos en los aeropuertos, asi
como sobre el uso correcto de los EPP y la higiene
hospitalaria adecuada.

Se asoci6 con Digitel para enviar 1,5 millones de
mensajes de texto sobre la prevencion de la COVID-19
y sobre como sobrellevar las medidas de cuarentena.

Disefi6 materiales de comunicacion dirigidos a
mujeres embarazadas y a la comunidad: tarjetas para
las redes sociales, carteles y volantes con informacién
sobre el embarazo, el parto y la lactancia materna en
la pandemia de COVID-19.

Adaptd materiales con informacién sobre alternativas
para lavarse las manos, en coordinacién con el
UNICEF. Cred un video para difundirse en linea con
mensajes sobre La higiene y el control de infecciones
en los hospitales.

Organiz6 un conversatorio con directores vy
periodistas de 17 medios de comunicacion nacionales
para orientarlos en la campaia de prevencién

#TomateloenSerio.

Produjo programas de audio dedicados alaprevencién
de la COVID-19y dirigidos a las comunidades, como la
campana Protégete y Protege a los Demas.

Apoy6 la ejecucidon de una campafna nacional de
comunicaciéon dirigida a mitigar los riesgos de la
COVID-19 en materia de PCl, salud mental, salud
familiary salud de las personas mayores, entre otros.

Produjo contenido audiovisual con enfoque
intercultural (pueblos originarios) y de género,
dirigido a los grupos de poblacion en situaciones de

mayor vulnerabilidad.

100247

Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

® Asesord y apoyd al MPPS en el anlisis de la base de
datos clinico-epidemiolégicos de casos confirmados
de COVID-19, de personal de salud afectado por la
COVID-19y del analisis de la situacién por estados.

Impulsé el desarrollo tecnolégico modular en el SUIS
para la carga y analisis de las estadisticas vinculadas
con a notificacion del pais.

Brind6 apoyo para establecer su propio ndcleo central
de SIG a fin de facilitar el seguimiento de la COVID-19.

Asesord al MPPS sobre el uso del sistema de
codificacion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), actualizado porla OMS, en el que
se haincluido la COVID-19 como causa de muerte.

Distribuy6 tecnologia informatica entre 10 salas
de situacion de salud ubicadas en seis estados
fronterizos; ofrecié materiales de capacitacion sobre
los fundamentos de la epidemiologia para el control
de enfermedades y ofrecié asesoramiento técnico
sobre el analisis de la informacion epidemiolégica de
la COVID-19y otros incidentes de salud publica.

Presté orientacién a los equipos nacionales de gestion
de datos sobre el analisis de casos de COVID-19,
la morbilidad, la comorbilidad y los indicadores
de mortalidad.

Laboratorios nacionales

Proporcion6 capacitacion, apoyo técnicoy suministros
al Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, el
laboratorio de referencia en el pais, para la deteccion
molecular de la COVID-19.

Entreg6 insumos al Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas (IVIC), que cuenta con las
condiciones de secuenciacion gendémica del virus
SARS-COV-2y cuyainformacion esta disponible en el
sitio web de la Red Regional de Vigilancia Gendémica
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COVID-19 de la OPS.

°® Trabajé con el MPSS, el Instituto Nacional de
Higiene Rafael Rangel y los gobiernos regionales
para descentralizar la recogida de pruebas de PCRy
ampliar la capacidad de diagnéstico del pais para el
uso de pruebas rapidas de antigenos.

Con financiacién nacional, adquirié 340.000 pruebas
de antigenos y 35 lectores de pruebas. Con la
aportacion de la OPS, se entregaron 120.025 pruebas
de antigenos adicionales.

Capacitd a personal técnico de laboratorio y ayudo a
formular protocolos sobre el uso de pruebasy equipos
diagnosticos mediante antigenos desplegados en
la Red Nacional de Diagnéstico, con el fin de llevar
pruebas diagnosticas a las zonas de dificil acceso
y a grupos de poblacion en situaciones de alta
vulnerabilidad.

Prestd asesoria técnica para fortalecer la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica, incluido
el Laboratorio Nacional, con sus dos laboratorios
moviles, en materia de diagnostico, capacitacion
y notificacibn de resultados; proporcion6 48
kits de pruebas de antigenos rapidas y 340.000
kits de prueba.

Brind6 apoyo en materia de asesoria, desarrollo
de capacidades, documentos técnicos y kits de
preparacion y logistica; asimismo, doné vehiculos al
Laboratorio Nacional para fortalecer su capacidad
de diagnostico.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion del
personal de salud

Capacitod al personal de salud en PCl, en obtencién
de muestras, en aislamiento de pacientes y en
el uso adecuado de los EPP. Organizd una mesa
redonda junto con el MPPSy la Sociedad Venezolana
de Infectologia (SVI) para poner en marcha un
programa de PCl, llevar a cabo distintas acciones y
ofrecer capacitacion.

111248

* Distribuyé medicamentos esenciales, EPP y kits de
higiene a diversos hospitales de Caracas y de los 23
estados. Distribuyd mas de 77 toneladas de EPP a
entre el personal de salud destinado a la primera
linea de la lucha contra la pandemia.

° Apoyd el analisis de documentos técnicos de la SVI
para poner en practica el protocolo de uso de EPP, asi
como de documentos del MPPS sobre las infecciones
intrahospitalarias.

Estandarizd materiales audiovisuales de la OPS junto
con el MPPS y la SVI para su uso en una campana de
comunicacion de riesgos para la salud en la zona de
hospitales del pais.

Apoyo la elaboracion de una guia de PCl respiratorias,
con énfasis en la COVID-19.

Proporcion6 materiales e insumos para mejorar la
higiene y la limpieza en los hospitales durante el
manejo de casos de COVID-19.

Mejoré los accesos al agua y el saneamiento
hospitalario, asi como la eliminacién de residuos
sélidos hospitalarios en 19 hospitales de atencion de
pacientes con COVID-19.

Reactivd el Comité de Control de Infecciones
Asociados a Atencion en Salud (IAAS) de 19 hospitales
intervenidos con diferentes fuentes de financiacion.

clinicas y opciones terapéuticas

| Manejo de casos, operaciones

° Apoy6 el Comité Terapéutico del MSPP en la
deteccion de casos e intercambié mejores practicas
para el manejo clinico y el tratamiento de casos
de COVID-19.

Capacitd al personal de salud en el manejo de casos,
con el enfoque puesto en elementos terapéuticos
y en la ampliacion y reorganizacion de los servicios
de salud.

® Realiz6 una evaluacion conjunta con las autoridades
de salud acerca de la preparacion de los hospitales
para el manejo de los casos de COVID-19.
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°Entregd a 32 hospitales de atencion de la
COVID-19 equipos especializados consistentes
en ventiladores mecanicos con sus respectivos
accesorios, electrocardiégrafos, equipos moviles
para la confirmacion de casos (RT-PCR y antigenos),
medicamentos e insumos criticos hospitalarios,
incluido el manejo de comorbilidades (hipertensién,
diabetes, infeccion por el VIH, tuberculosis y malaria,
entre otros).

Intercambi6 con la comunidad académica
conocimientos técnicos especializados sobre la
manera de abordar la COVID-19 en el contexto
del pais.

Organiz6 videoconferencias sobre el manejo de los
problemas cardiovasculares y de la diabetes y la
obesidad durante la pandemia.

Apoy6 a la comisién nacional de manejo de casos
mediante la elaboracion de protocolos de atenciény
organizar al personal en redes de servicios de salud
para el manejo de los casos de COVID-19, siguiendo
las recomendaciones de la OPS.

Prestd asesoramiento técnico para reorganizar los
servicios de salud y las camas hospitalarias, asi como
para desarrollar las capacidades de atencién de
acuerdo con las evidencias mas recientes.

Brindo capacitacion al personal de salud, las unidades
de epidemiologia, los consultorios de atencién
primaria de salud, los centros especializados y los
hospitales para mejorar la capacidad de deteccion
temprana de los casos de COVID-19.

@ @ Apoyooperativo, aspectos

© logls_tl_cos y cadenas de
suministro

Movilizé mas de 1.447 toneladas de medicamentos,
suministros de diagnéstico y laboratorio, EPP, equipos
y suministros médicos y materiales de higiene y
comunicacion como parte de la respuesta a la
COVID-19 durante el afo.

11249

* Reforzo la logistica en los almacenes de 22 hospitales,
proporcioné suministros de oficina, computadoras e
impresoras y capacitdé a 122 miembros del personal
para utilizar el Sistema de Apoyo Logistico de la OPS
(LSS/SUMA).

Adquiri6 y facilitd el flete, almacenamiento y
entrega de los EPP, los medicamentos y los insumos
directamente en los centros de salud dedicados a la
atencién de los pacientes con COVID-19.

Proporcion6 EPP a 308 instituciones de salud puUblica
y de la sociedad civil dedicadas a atender 3 pacientes
con COVID-19. EL material proporcionado fue
suficiente para alrededor de 80 000 miembros del
personal de salud.

Contrat6 a personal técnico de logistica y operaciones
para apoyar el plan de respuesta a la COVID-19.

Mantenimiento de los servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

°® Capacitd a 99 miembros del personal de salud
y comunitarios en apoyo psicosocial basico y en
asistencia de salud mental, como parte del programa
de accion para superar las brechas en salud mental de
la OMS (mhGAP-IC).

° Desplegd a nivel de 32 hospitales del pais 90 kits
con insumos y medicamentos de algo mas de 20
toneladas, que permitié a los hospitales receptores
prestar atencidon a las morbilidades consideradas
factor de riesgo para la COVID-19.

°® Mejord la capacidad de respuesta de los servicios
de emergencias en al menos 27 hospitales, al
proporcionar equipos, suministros y medicamentos.

® Prestd asesoramiento para reorganizar los servicios
hospitalarios y la oferta de camas hospitalarias.
Ademas, ofrecié capacitacion al personal a medida
que se presentaron nuevas necesidades.
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* Entreg6 a hospitales y ONG medicamentos e insumos
para ENT, con el objetivo de prevenir y controlar las
afecciones cardiovasculares, la diabetes y el cancer
de cuello uterino, entre otros, en el contexto de la
pandemia de la COVID-19.

® Fortaleci6 la atencion integral a mujeres, nifos, nifas
y adolescentes, con énfasis en la reduccion de la
morbilidad maternoinfantil.

° Proporcioné capacitacion técnica en salud mental
para profesionales de salud y desarroll6 una campaiia

nacional de salud mental dirigida al pablico general.

7”\9 Vacunacion

/B

* Brind6 ayuda por medio del Fondo Rotatorio de la
OPS en la preparacion para satisfacer los requisitos
del Mecanismo COVAX y proporciond informacién
actualizada sobre los modelos financieros y las
dindmicas de mercado para estimar el volumen de
inversion en las vacunas contra la COVID-19; planificd
la demanda para los programas de inmunizacion
y para la compra de otros suministros necesarios
para la vacunacion; estuvo a cargo de licitaciones
internacionales y de una licitacion conjunta con el
UNICEF, para lo cual establecié acuerdos a largo plazo
con los proveedores para obtener presupuestos,
ordenes de compra y pedidos; coordiné y supervisé
los aspectos logisticos a nivel internacional; promovid

1:.250

las donaciones a la Region y apoyé la coordinacion y
disposicion operativa de los paises.

® Colabor6 con el pais en el desarrollo del plan nacional
de despliegue y vacunacion contra la COVID-19
con una meta propuesta de 70% de la poblacién, y
brindé apoyo técnico al plan nacional de vacunacién
contra la COVID-19 y al grupo de trabajo técnico de
vacunacion, al que prestd apoyo logistico y desarrollo
de capacidades.

* Coordiné la llegaday el despliegue de 11,1 millones de
dosis de vacunas contra la COVID-19.

* Apoy6técnicayfinancieramentelamejoraenlacadena
de frio, la adquisicion de jeringas, la capacitacion del
personal de vacunacion y las actividades vitales para
asegurar la adecuada conservacion de las vacunas
contra la COVID-19.

°* Formé el Comité Nacional de Coordinacion, en el que
participan diferentes grupos técnicos.

* Contratd aprofesionales nacionales paraelapoyo alos
procesos de planificacion, monitoreo de coberturas
y de la logistica a fin de mejorar las coberturas
de vacunacion.

* Apoy6 al pais en la definicion de los grupos prioritarios,
considerando diferentes escenarios epidemiologicos
y para desarrollar estrategias de vacunacion.

* Apoyé la ejecucion de la estrategia nacional para la
vigilancia de los ESAVI.
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RESPUESTA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD A LA COVID-19

Siglas y abreviaturas

autoridades regulatorias nacionales
Union Caribefa de Radiodifusion (por su
sigla en inglés)

Centros para el Controly la Prevencién
de Enfermedades de Estados Unidos
Comisién Econémica para América Latina
y el Caribe

Células de Informacion y Coordinacion
Médica

Ejercicio de modelado de la COVID-19
Inteligencia epidémica a partir de fuentes
de acceso abierto (por su sigla en inglés)
Enfermedades no transmisibles
Herramienta de modelado de la
COVID-19

Equipo de proteccién personal

Eventos adversos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o
inmunizacion

Iniciativa mundial para intercambiar
todos los datos sobre la gripe

Vigilancia de las infecciones respiratorias
agudas graves y la enfermedad tipo gripe
o influenza
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Organizacion Internacional para las
Migraciones

Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Organismo Andino de Salud
Organizacion de la sociedad civil
Prevencion y control de infecciones
Reaccion en cadena de la polimerasa
Prueba de diagnéstico rapido

Pruebas de diagnostico rapido basadas
en antigenos

Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

Reglamento Sanitario Internacional
Sitios alternativos de atencién médica

Coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave de tipo 2

Sindrome inflamatorio multisistémico
Sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico

Universidad de las Indias Occidentales
Herramienta de evaluacion de la
disposicion operativa para la introduccién

de lavacuna
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