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Introduccion

Tras el brote de la enfermedad por un nuevo
coronavirus (COVID-19) que se produjo en Wuhan,
ciudad de la provincia de Hubei, en China, la
enfermedad se propag6 con rapidez a escala
comunitaria, regional e internacional en todo el
mundo, con un aumento exponencial del nimero de
casos y muertes. El 30 de enero de 2020, el Director
General de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
declaré que el brote de COVID-19 era una emergencia
de salud publica de importancia internacional

(ESPII) de conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional (2005). El primer caso de la Region de
las Américas se confirmé en Estados Unidos el 20

de enero de 2020; el segundo pais de la Regién en

notificar casos fue Brasil el 26 de febrero de 2020.

La COVID-19 se ha propagado a los 54 paises y
territorios de las Américas. Para el 26 de mayo de
2020, los casos y las muertes en América Latina habian
sobrepasado los de Europa y Estados Unidos en lo
que se refiere al nimero diario de infecciones por
coronavirus notificadas. Para junio, dos de los tres
paises con el mayor nimero de casos notificados

se encontraban en las Américas, regién que se ha

convertido en el epicentro de la pandemia.

El 17 de enero de 2020, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) activé una respuesta de alcance
institucional para proveer cooperacion técnica a

todos los paises y territorios de la Regién con el fin de
abordar y mitigar el impacto de la pandemia de COVID
19. Por medio de sus equipos regionales y nacionales
de gestion de incidentes en América Latina y el Caribe,
la OPS ha estado proporcionando una respuesta

de emergencia directamente a los ministerios de

salud y otras autoridades nacionales para ampliar su

disposicidn operativa y las operaciones de respuesta,

en particular la vigilancia, la capacidad en materia

de laboratorios y de pruebas, la preparaciény el
fortalecimiento de servicios de atencion de salud,

la prevencién y el control de infecciones, el manejo
clinico y la comunicacion de riesgos, de acuerdo con el

Plan estratéqgico de preparacién y respuesta de la OMS

para la COVID-19 vy las lineas prioritarias de accién de
la OPS.

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

para guiar las estrategias y las politicas de los

paises encaminadas a controlar esta pandemia. Ha
colaborado con sus asociados de la Region y de todo
el mundo para proporcionar cooperaciéon técnica,
orientacion basada en la evidencia y recomendaciones

y abogar por las Américas en la escena mundial.

En este informe se expone la respuesta de laOPS a la
pandemia de COVID-19. Empieza en enero de 2020,
cuando la OPS movilizé rdpidamente sus expertos y
despaché material de laboratorio para la detecciéon
molecular del virus hasta el 31 de mayo de 2020. Se
presenta un andlisis de la situacién epidemiolégica en
las Américas y del impacto de la propagacién del virus
en los sistemas de salud de América Latina y el Caribe,
asi como temas destacados del trabajo de la OPS en
los paises y territorios de las Américas. Se incluyen
datos epidemioldgicos hasta el 12 de junio de 2020
(salvo que se indique otra cosa) para reflejar con mayor
precision la rapida evolucién de la situacién. Asimismo,
se explica el trabajo de la OPS orientado a detener la
propagacién del virus SARS-CoV-2 hasta el 31 de mayo
de 2020.



https://www.paho.org/es/documentos/plan-estrategico-preparacion-respuesta-para-enfermedad-por-coronavirus-2019-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/plan-estrategico-preparacion-respuesta-para-enfermedad-por-coronavirus-2019-covid-19

Analisis de la situacion epidemiologica

El epicentro de la pandemia de COVID-19 se ha (seguida de la Region de Europa, que ha notificado
desplazado a la Region de las Américas, en la cual, al 2.378.958 casos y 187.468 muertes). En general se

12 de junio de 2020, se habian notificado 3.638.525 observa una tendencia creciente en la incidencia
casos de COVID-19 y 196.440 muertes. Estas cifras y las muertes en la Regién. Cinco paises (Brasil,
representan casi 49% de los 7.488.444 casos y 46% de Estados Unidos de América, Chile, México y Peru) se
las muertes notificados en todo el mundo. La Regién encuentran entre los diez paises con el mayor nimero
de las Américas presenta el mayor nimero de casos de casos confirmados y/o muertes en todo el mundo.

y muertes notificados por las seis regiones de la OMS

3.638.525 casos
49 % de los 7.488.444 casos globales

196.440 muertes
46 % de muertes reportadas a nivel

global




Region

De todos los casos de COVID-19 y muertes notificados
en la Regidn, 55% de los casos y 58% de las muertes
corresponden a Estados Unidos de América, en tanto
que Brasil ha notificado 22% de los casos y 21% de las
muertes. Estos dos paises, combinados, representan
77% de los casos y 79% de las muertes notificados

en la Regiodn. Los paises que habian notificado los
mayores aumentos del nimero de muertes hasta el
momento de la preparacion del presente informe son
Brasil (1.239 muertes adicionales, aumento de 3%),
Estados Unidos de América (947 muertes adicionales,
aumento de 1%), México (587 muertes adicionales,
aumento de 4%), Chile (222 muertes adicionales,
aumento de 8%) y Peru (206 muertes adicionales,
aumento de 3%). La estimacion combinada de la tasa
bruta de letalidad (nUmero de muertes notificadas
dividido por el nimero de casos notificados) en la
Regidn es de 5,4%. La mediana de la estimacién
correspondiente a los paises es 3,1%, con una
amplitud intercuartil de 0,8% a 7,3%. En el cuadro

1 se muestran los diez paises de la Regién que han
notificado el mayor nimero de casos. A escala regional
no se observan diferencias entre hombres y mujeres
en lo que respecta al nUmero de casos. Sin embargo,
en lo que se refiere al nUmero de muertes, los hombres
se ven mas afectados (64% en el grupo de 60 a 69
anos). Ochenta por ciento de los casos corresponden
a personas de 20 a 59 afos, y 82% de las muertes, al

grupo de 60 afos 0 mas.

En América Latina y el Caribe, las comunidades
indigenas y afrodescendientes se han enfrentado
histéricamente con desigualdades. Como
consecuencia de sus menores ingresos, un nivel de
instruccidn mas bajo y otros determinantes sociales
desfavorables de la salud, sumados al acceso reducido
a servicios de la salud, barreras geograficas, la

discriminacién y el estigma, estas poblaciones son

especialmente vulnerables a la infeccidn por el virus
causante de la COVID-19y a la mortalidad durante esta

pandemia.

Aunque no siempre hay datos precisos sobre estos
grupos, los informes han revelado que el impacto

en las poblaciones indigenas no es homogéneo. En
Brasil, 54% (2.895) de los 5.364 casos presuntos de
COVID-19 se habian confirmado en los 34 Distritos
Sanitarios Especiales Indigenas (DSEI) al 13 de junio de
2020. Algunos DSEI notificaron tasas mucho més altas
que el promedio de los 34 DSEI; la tasa de incidencia
en Alto Rio Solimées es de 2.289,2 casos por 100.000
habitantes, en comparacién con una tasa de incidencia
general de 12,8 casos por 100.000 habitantes en los 34
DSEI.
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Muchos de estos grupos ya vulnerables trabajan en la
economia informal, que se ha visto muy afectada por
medidas de salud publica tales como el confinamiento.
Estas presiones adicionales sobre sus medios de
subsistencia estan exacerbando la inseguridad
alimentaria y afectando su acceso a servicios de salud,
comunicaciones y transporte. La OPS, por medio

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

exposicién de estos grupos vulnerables.




Cuadro 1: Casos acumulados, muertes y tasas brutas de letalidad en los diez paises y territorios de la

OPS que habian notificado el mayor nimero de casos acumulados al 12 de junio de 2020.

2.010.391

Casos Tasa bruta de letalidad
(%)’

113.757 5,7%
40.919 5,1%
6.109 2,8%
2.870 1,8%
15.944 11,9%
7.994 8,2%
3.828 8,4%
1.488 3,3%
772 2,8%
568 2,6%

1 Latasade letalidad bruta es la proporcién de muertes en relacién con el total de casos diagnosticados. Se calcula dividiendo el niimero de muertes

notificadas por el niimero de casos notificados.

Subregion de América del Norte

Aungue los casos y las muertes en Estados Unidos de
América y Canada estan disminuyendo, en México la
incidencia esta aumentando y se encuentra actualmente

en el nivel mas alto desde el comienzo de la pandemia

—

22 casos por 100.000 habitantes al 11 de junio). Con
respecto a la distribucién por sexo en la subregién, no hay
ninguna diferencia en el nimero de casos. La proporcion
mas alta de casos se observa en el grupo de 20 a 59 afhos

—

65% de los casos). Con respecto a las muertes, el grupo
mas afectado (66%) es el de las personas mayores de 70
afnos, con la misma proporcién en hombres y mujeres. Sin
embargo, en el segundo grupo mas afectado —el de las
personas de 60 a 69 afos—se observa una proporcién
mayor de muertes (64%) entre los hombres.

Subregion de Centroamérica

Los casos nuevos siguen aumentando en todos los
paises de la subregion, con la tasa mas alta notificada
en Panama: 76 casos por 100.000 habitantes al 11 de
junio. El grupo con el mayor nimero de casos es el de
20 a 59 anos, que representa 78% de los casos, con una
proporcién mayor notificada en los hombres (60%). Con
respecto a las muertes, el grupo mas afectado es el de
las personas mayores de 70 afos (47%), de las cuales
62% son hombres.

Subregion de América del Sur

Los casos notificados siguen aumentando en la

subregién sudamericana y actualmente se encuentran




en el nivel mas alto observado desde el comienzo

de la pandemia, o cerca de ese nivel, en todos los
paises. Brasil sigue notificando un nimero creciente
de casos y muertes, con 89 casos nuevos por 100.000
habitantes al 11 de junio. En Chile también se observa
un aumento, con 187 casos por 100.000 habitantes
notificados al 11 de junio de 2020. En dias recientes

se ha observado una leve disminucién del nimero de
casos notificados en Perd y Ecuador, que usan pruebas
de diagnostico rapido ademas de pruebas de reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) para confirmar

los casos. En esta subregién, 78% de los casos
corresponden al grupo de 20 a 58 ainos, sin grandes
diferencias en la proporcién de hombres y mujeres.

La mayoria de las muertes causadas por la COVID-19
(70%) corresponden a personas de 60 a 70 afios y 60%
de las muertes en este grupo se han producido en

hombres.

Subregion del Caribe

Aunque se observa una tendencia general

descendente de las tasas de incidencia en la mayoria

" |

de los paises del Caribe, se estan notificando
tendencias crecientes notables en la Guayana
Francesa, Haiti y la Republica Dominicana. Los

casos positivos notificados en la Guayana Francesa
aumentaron en un factor de 7,5 del 10 de mayo (144
casos) al 10 de junio (865 casos notificados). Gran
parte del aumento reciente se ha producido a lo
largo de la frontera con Brasil. Haiti y la Republica
Dominicana siguen presentando tendencias
crecientes en los casos notificados, con las tasas

de incidencia mas altas o cercanas a las mas altas
observadas desde el comienzo del brote (29 casos
por 100.000 en la Republica Dominicanay 11 casos
por 100.000 en Haiti). En la subregién, la mayoria

de los casos (68%) se notificaron en el grupo de 20

a 59 afnos; sin embargo, no se observaron grandes
diferencias entre hombres y mujeres en lo que se
refiere al nimero de casos notificados. La mayoria de
las muertes (68%) correspondieron al grupo de 60 a
70 anos o mas. Al comparar los hombres y las mujeres
de estos grupos, se observé que 71% de las muertes

eran de hombres.
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Analisis de la situacion de los sistemas de salud

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

Los puntajes mas bajos correspondieron a areas
relacionadas con la atencién de pacientes que
requerian cuidados intensivos y la disponibilidad de
equipo y suministros para la atencién médica (como
equipo de proteccién personal y respiradores). Las
proyecciones epidemiolégicas indicaron que los
paises todavia enfrentaban la amenaza de que su red
de sistemas de salud llegara a la capacidad méaxima.
Por consiguiente, los preparativos se han centrado en
la reorganizacion y la ampliacion de los servicios de
salud a fin de atender las necesidades surgidas de un
aumento exponencial del nimero de pacientes. Las
restricciones de los viajes han planteado otro reto,

ya que no fue posible desplegar equipos médicos de
emergencia internacionales, que pueden desempenar
funciones médicas esenciales frente a un gran

aumento de la demanda.

Los paises han comenzado a reorganizar sus primeros
niveles de atencion para responder a la pandemia.

En la Regidn, 20 de 24 paises que informaron sobre
este tema han incorporado el primer nivel de la
atencion en la respuesta a la COVID-19.3 En este

nivel se han realizado actividades de educacién

y comunicacion (67%), investigacion de casos y

localizacion de contactos (63%), triaje (63%), pruebas
(42%), remision de casos (54%) y seguimiento de
casos y contactos en la comunidad (54%).* Ademas,

las principales medidas® adoptadas para asegurar la
continuidad de los servicios esenciales han consistido
en la atencién de las embarazadas (58%) y los recién
nacidos (54%), la vacunacion (63%), la dispensacién de
medicamentos (42%) y el monitoreo de pacientes con
trastornos créonicos mediante teleconsultas o cuidados
en el hogar (71%). Se mantuvieron los servicios de
vacunacion sistematica en 22 de 33 paises (67%) que
respondieron a la encuesta de la Oficina Sanitaria
Panamericana sobre la vacunacion. Sin embargo,

en 10 paises hubo una suspension parcial de los
servicios. A pesar de la escasez, no se ha interrumpido
el tratamiento para la infeccién por el VIH gracias a

las medidas de mitigacién adoptadas por paises y
territorios y al apoyo de la OPS por medio del Fondo

Estratégico.

De acuerdo a un informe de la OPS, la COVID-19 ha

afectado la continuidad de los servicios esenciales del

primer nivel de atencién, especialmente en las zonas
rurales y periurbanas y en las poblaciones indigenas,
debido al déficit que ya habia de equipos de salud,
las medidas de distanciamiento social, el personal
infectado y el cierre de diversos establecimientos de
atencion primaria. Se han mantenido los servicios
ambulatorios para enfermedades no transmisibles
(ENT), pero con acceso limitado en 18 paises y

completamente abierto en siete paises.

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

Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago y Venezuela.

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

4 Op.cit,, mayo de 2020.
5 Op. cit, mayo de 2020.



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

Otras dificultades de los servicios de salud en los
paises son las brechas en los recursos humanosy la
falta de incentivos; las dificultades con la conectividad;
la escasez de medicamentos, suministros, dispositivos
médicos, equipo de proteccion personal (EPP) y
servicios de logistica para investigar casos y localizar
contactos; las pruebas; el triaje; los cuidados en

el hogar; el manejo de los centros de llamadas

y las teleconsultas. Las principales razones de la
perturbacién de los servicios relacionados con las
ENT son la cancelacion de servicios electivos (58%),

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

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

el fortalecimiento del manejo clinico en lared a

fin de mantener la continuidad de la atencion y el
uso eficiente de los recursos hospitalarios. Ademas,
14 paises informaron que habian desplegado 176
equipos médicos nacionales de emergencia, de

los cuales nueve estan de reserva. Hay 71 sitios
alternativos de atencion médica en funcionamiento,

con un total de 7.522 camas para hospitalizacion y

6 Op. cit, mayo de 2020.

372 camas para cuidados intensivos. Las iniciativas
centradas en el uso de estadios y hospitales méviles
como sitios alternativos de atencién médica, que en
algunos casos han dado prioridad al aumento del
numero de camas en vez de la capacidad para atender
pacientes, han conducido a una escasez de personal
capacitado y a la falta de autosuficiencia para prestar

una atencion clinica eficaz.

La disponibilidad y la seguridad del personal han sido
factores cruciales en la ampliacion de los servicios de
salud. Muchos paises han promulgado instrumentos
juridicos y normativos para la gestion de recursos
humanos para la salud y algunos han declarado que

la COVID-19 es una enfermedad ocupacional. Los
enfoques encaminados a ampliar la capacidad de
recursos humanos para la salud consisten en el uso
de estudiantes de ciencias de la salud para localizar
contactos, la emisién de contratos temporarios y el
aumento de los contratos permanentes, arreglos
bilaterales con otros paises, la autorizacion de la
concesidn de licencias temporales a titulo excepcional
para profesionales de la salud graduados en otros
paises y la aceleracién de la graduacién de residentes
y estudiantes que estan cursando los ultimos

anos de sus estudios. Algunos paises también han
proporcionado incentivos econémicos y de otros tipos

al personal que responde a la pandemia.
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Respuestadela0PS ala
COVID-19 a escala regional y en
los paises

m El trabajo de la Organizacion hasta la fecha corresponde a los
— ! los nueve pilares del Plan estratégico de la OMS de preparativos
ws yrespuesta mundial parala COVID-19: Directrices para la
planificacion operativa.
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Pilar 1. Coordinacion, planificacion y
seguimiento a nivel de pais

Este pilar de la respuesta a la pandemia mundial de El equipo de gestién de incidentes de la OPS se
COVID-19 requiere la activaciéon de los mecanismos estructuré en torno a tres pilares generales de la
nacionales de manejo de emergencias de salud respuesta:

publica, con la participacion de todos los ministerios . B . . .
) L - informacion especial sobre epidemias, que es
pertinentes —como los de salud, educacién, viajes y ] o _
. oo . . . fundamental para que los sistemas de vigilancia
turismo, obras publicas, medio ambiente, proteccién
. . . . puedan detectar casos de COVID-19, para asegurar
social y agricultura— a fin de coordinar el manejo de

el acceso a pruebas oportunas y exactas y para
los preparativos y la respuesta frente a la COVID-19. P P y yp

que las instancias decisorias cuenten con los

analisis que necesiten a fin de formular politicas

Mecanismos activados para la respuesta de la OPS y estrategias con el prop¢sito de detener la
propagacioén del virus;

La OPS activé su equipo de gestidn de incidentes el . medidas de salud publica para guiar a los

17 de enero de 2020. Asimismo, movilizé rapidamente Estados Miembros en la reduccion del nimero

71 técnicos regionales y convocé subgrupos técnicos de infecciones con medidas de salud pablica que

para que proporcionaran apoyo técnico y analitico ayuden a reducir la probabilidad de contraer la

adicional. Las 27 representaciones de la OPS en los infeccion y medidas relacionadas con los viajes que

paises establecieron equipos de gestién de incidentes aseguren al mismo tiempo que haya sistemas para

de alcance nacional para que proporcionaran . .
para que prop detectar nuevos casos provenientes del exterior;”

asesoramiento y apoyo técnico inmediato a las

fortalecimiento de los sistemas de salud a fin de que
autoridades de salud de toda América Latina y el

Caribe.

estén preparados para controlar brotes de COVID-19

con personal de salud suficiente y debidamente

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




protegido, protocolos para el tratamiento basados en
la evidencia y suministros y equipo apropiados y de

buena calidad.

Desde entonces, la Organizacién ha estado trabajando
activamente con los Estados Miembros. La Directora
de la OPS ha proporcionado el mayor grado posible de
representacion, asesoramiento y apoyo para todas las
solicitudes recibidas de grupos de Estados Miembros,
como CARICOM, SICA y Mercosur, asi como de la OEA
y otras organizaciones multilaterales regionales, a fin
de apoyar y financiar la respuesta. La Directora de la
OPS convoca reuniones regulares con ministros de
salud y, junto con la Oficina Sanitaria Panamericana,
proporciona a los Estados Miembros el mejor
asesoramiento posible basado en la evidenciay en la

ciencia.

Despliegue rapido y nuevo enfoque de la
cooperacion técnica

En las primeras etapas de la pandemia, la OPS
desplegé 25 misiones de expertos técnicos en 20
paises entre febrero y el 15 de marzo de 2020 con el
fin de asegurar que estuvieran preparados para hacer
pruebas moleculares de laboratorio para la COVID-19
y localizar contactos. Los integrantes de las misiones
contaban con evaluaciones de la disposicion operativa
de los paises para controlar los casos de COVID-19,
incluidas las medidas de prevenciéon y control de

infecciones.

Cuando se cerraron las fronteras, la OPS se adapté
rapidamente a un nuevo modus operandi en su
mayor parte virtual. Ofreci6 49 cursos virtuales y
seminarios web regionales y nacionales a mas de
1.000 profesionales de la salud de las Américas sobre
la estimacién de las necesidades relativas a EPP, camas
de hospitales y de unidades de cuidados intensivos,

la busqueda de establecimientos alternativos para

la atencién médica en vista de la sobrecarga de los

sistemas de salud, medios de diagnéstico moleculares

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

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

El apoyo de la OPS concuerda con el Plan estratégico

de preparacién y respuesta mundial para la COVID-19,

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

de mayo de 2020, con el propésito de facilitar la
elaboracién de planes nacionales de preparacién y

respuesta para la COVID-19.

Las representaciones de la OPS trabajaron
directamente con sus contrapartes del gobierno para
elaborar planes nacionales de accion basados en la
transmision y los niveles de riesgo observados en

los paises en ese momento. Para el 31 de mayo de
2020, 32 de los 35 paises de las Américas ya habian
elaborado sus planes de preparacidn y respuesta
para la COVID-19y los estaban ejecutando con la

orientacion y el apoyo de la OPS.

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

y su impacto.

Es importante que los gobiernos revean estos planes

en vista de que la transmisién y los recursos necesarios



https://www.paho.org/es/documentos/plan-estrategico-preparacion-respuesta-para-enfermedad-por-coronavirus-2019-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/plan-estrategico-preparacion-respuesta-para-enfermedad-por-coronavirus-2019-covid-19

han cambiado considerablemente en muchos paises
desde los primeros dias de la pandemia, en particular
en aquellos que ahora se enfrentan con la transmision
en la comunidad (20 paises y territorios al 14 de junio
de 2020).

Asociaciones que salvan vidas

La OMS lanzé la plataforma de los asociados para
apoyar la preparacion y la respuesta de los paises
ante la COVID-19, que facilita la coordinacién y la
gobernanza entre los paises, los equipos de pais de
las Naciones Unidas, los donantes y los asociados.

La plataforma facilita la planificacion conjunta de
recursos, la deteccion de brechas de financiamiento y
el seguimiento del progreso de los planes nacionales
de accidn. Hasta la fecha, la OPS, en coordinacion
con la OMS, ha apoyado y capacitado a 33 paises de
América Latina y el Caribe para que tengan acceso

a la plataforma de asociados. Veinte paises estan

usando esta herramienta en la web, y la informacién

recopilada por medio del portal ha ayudado a

fundamentar la asignacién mundial de recursos.

Orientacion para las instancias decisorias

La OPS ha dado a conocer 47 publicaciones y
directrices basadas en la evidencia orientadas a una
respuesta eficaz frente a la pandemia de COVID-19.
Estos recursos, que son el producto de extensas
consultas con expertos mundiales y regionales y de
examenes exhaustivos de la evidencia, han facilitado el
trabajo de los gobiernos nacionales y las autoridades
sanitarias para adaptar las recomendaciones, los
protocolos y las consideraciones a fin de elaborar
estrategias, politicas y protocolos nacionales. Algunos
ejemplos de la orientacién proporcionada por la OPS

son los siguientes:

- consideraciones relativas a la equidad en la salud,

el género, la igualdad étnica, y los derechos

humanos en la planificacion y ejecucién de la
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respuesta a la COVID-19 por las autoridades

nacionales;

consideraciones relativas a los pueblos indigenas,

los afrodescendientes y otros grupos étnicos en

la planificacién del suministro de servicios de

salud durante la pandemia teniendo en cuenta las

inequidades que han afectado a estas poblaciones;
« orientacion para el establecimiento de albergues

en el Caribe en el contexto de la COVID-19

(teniendo en cuenta la temporada de huracanes
que se avecina en el Atlantico), incluido el
espaciamiento de las camas y los catres, las areas
de recreacion, la ventilacién y otros factores clave;

« una politica comun de salud publica (trabajo
que se realiza junto con CARICOM, CARPHA,
la Universidad de las Indias Occidentales y
el Organismo del Caribe para la Gestion de
Emergencias en Casos de Desastre) a fin de abordar
la pandemia de COVID 19, con principios relativos a
las pruebas, las compras conjuntas de suministros
(preparaciones farmacéuticas y EPP), los protocolos
para las pruebas y la contratacion externa de

personal médico adicional.

La OPS también ha desempefiado un papel esencial
al ayudar a los paises y los asociados de las Américas
a compartir conocimientos técnicos. Por ejemplo, tras
reconocer la utilidad de los laboratorios de referencia
nacionales de Chile, la OPS organizé demostraciones

y cursos virtuales en vivo para Uruguay, a cargo de

expertos de laboratorios nacionales de Chile, sobre
medios de diagnéstico moleculares de la COVID-19.

Movilizacion de recursos para las Américas

El 2 de abril de 2020, la OPS hizo un llamamiento
para que, hasta el 31 de agosto de 2020, se donaran
US$95 millones con el fin de apoyar y ampliar los
preparativos de salud publica y la respuesta en los
paises de América Latina y el Caribe que enfrentaban
la pandemia de COVID-19. Posteriormente, el monto
fue revisado a US$200 millones hasta el final de 2020.

Generosas contribuciones fueron recibidas o prometidas
por el Banco Interamericano de Desarrollo, el Banco
Mundial, Belice, Brasil, Canada, la Confederacién de
Cooperativas de Crédito del Caribe, la Corporacion
Andina de Fomento, la Comision Europea, Estados
Unidos de América, la Fundacién Yamuni Tabush, Japén,
el Fondo de Respuesta a COVID-19 (OPS), Suiza, el Reino
Unido, organismos de las Naciones Unidas, el Fondo
Fiduciario de Asociados Multiples de las Naciones

Unidas, y Venezuela.

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

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

En un informe sobre la situacion publicado este ano,

la OMS declaré que el brote del nuevo coronavirus del
2019y la respuesta han estado acompanados por una
“infodemia”, es decir, una sobredosis de informacion,
tanto exacta como inexacta, debido a la cual es

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

la popularidad de las redes sociales, el control de

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

coordinada de todo el gobierno y la sociedad.

Durante esta pandemia, los gobiernos deben
proporcionar respuestas rapidas, sensibles y fidedignas
a un publico ansioso por conocer la situacién actual

y por saber cémo respondera el gobiernoy qué
pueden y deben hacer. La comunicacidn de riesgos,
que incluye la elaboracién de planes y materiales

para la comunicacién de riesgos y la participaciéon
comunitaria adaptados a la poblacién, es un

componente integral de una respuesta nacional a la
CovID-19.

Cooperacion técnica para la comunicacion de
riesgos

Se elaboraron estrategias e instrumentos para la
comunicacion de riesgos orientados al personal

de salud, medios de comunicacién y lideres y se
distribuyeron a los Estados Miembros. Esto ayudd a
elaborar y ejecutar planes nacionales de comunicacion
de riesgos y participacion de la comunidad que
abarcan a todos los sectores de la poblacién de los

paises.
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Facilitacion de la capacitacion en linea sobre la
COvID-19

En el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS/

OMS se ofrecen seis cursos de la OMS en linea, que la

OPS ha traducido al espafiol y al portugués (349.838
personas matriculadas al 15 de junio de 2020), sobre

los siguientes temas:

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

« prevencion y control de infecciones;

« salud ocupacional;

« manejo clinico;

. disefio de centros de tratamientos.

En el Campus Virtual hay un espacio llamado
Caribbean Node, dedicado a recursos relacionados
con la COVID-19, como seminarios web, informacion
publica y ensefianzas (actualmente de Granada). La
OPS también colabor6 con CARICOM y la Asociacion
Pancaribena contra el VIH/SIDA (PANCAP) a fin de:

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

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

personal de salud y los adolescentes.

Comunicacion con el piblico

La OPS produjo infografias, tarjetas de redes sociales

y videos (muchos con intérpretes de lenguaje de
senas) que ofrecen orientacién sobre la proteccion del
personal de salud, los ancianos y otras poblaciones
vulnerables a la infeccion. En estos materiales se
muestra el uso correcto de mascarillas, el lavado de las
manos sin desperdiciar agua, la vacunacién durante

la pandemia, la violencia doméstica y otros asuntos

prioritarios. En sus eventos en Facebook Live, el

publico puede hacer preguntas acerca de la COVID-19
directamente a los expertos. La OPS participé en el
programa #Juntosencasa de Univisién y en el Foro

Econdmico Mundial.

La Directora de la OPS ofrece conferencias de prensa
virtuales semanales para informar y actualizar al
publico, hacer llamamientos a la accién y formular
recomendaciones para detener la propagacion de la
COVID-19. Estas conferencias de prensa virtuales han

llegado a 1,2 millones de personas en todo el mundo.

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

en COVID-19: Consejos para informar. Guia para

periodistas.

Alianza con artistas para combatir la COVID-19

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

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

a fin de recaudar fondos en el marco de la iniciativa

#Volveranlosabrazos.

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

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

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

la pandemia durante el concierto Made in: Casa.
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Pilar 3. Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

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

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

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

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

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

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

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

Una parte esencial de la respuesta de la OPS ha sido vigilancia basada en indicadores que realizan los

la colaboraciéon con los paises con el propoésito de paises. Este enfoque conjunto permite a la Region
fortalecer la capacidad de los sistemas de vigilancia comprender mejor la situacién epidemioldgica en las
para detectar casos de COVID 19. La OPS realiza una Américas.®

vigilancia basada en eventos, que complementa la

8 Enlavigilancia de salud publica basada en eventos, se examinan informes, relatos, rumores y demas informacién acerca de eventos de salud que podrian
constituir un grave riesgo para la salud publica (1). Se trata de informacidn no estructurada porque es subjetiva o no esta normalizada. La vigilancia de
salud publica basada en indicadores es una manera mas tradicional de notificar enfermedades a los funcionarios de salud publica. Abarca enfermedades
especificas notificadas por los proveedores de atencién sanitaria a los funcionarios de salud publica.




Sistemas de vigilancia listos para detectar la
COvID-19

Se esta trabajando para que todos los paises de las
Américas integren la COVID-19 en los sistemas de
vigilancia sistematica de enfermedades respiratorias
agudas graves y del sindrome gripal. Veinte paises

ya lo han hecho. La OPS difundié definiciones de
casos, formularios de notificacién y directrices para la
vigilancia a los paises y coordina con las autoridades
sanitarias para recopilar la lista detallada de casos
nominales de COVID-19. Hasta la fecha, 73% de los
2,22 millones de casos notificados en las Américas
constan en la base de datos mundial y regional de listas
detalladas de casos de COVID-19.

Seguimiento y proyeccion de la propagacion de la
pandemia en las Américas

El rastreo, el andlisis y la prevision de tendencias
epidemioldgicas es fundamental para una respuesta
eficaz. La OPS vigila con detenimiento la pandemia en las
Américas y tiene en cuenta la situacion del personal de
salud, las poblaciones indigenas, los afrodescendientes

y otros segmentos de la poblacién. Publica informes
semanales con los indicadores de la vigilancia del SARS-
CoV-2, asi como de la gripe y otros virus respiratorios,

y elaboré modelos de simulacién para facilitar los
preparativos y la respuesta locales con la previsién de las

necesidades vinculadas a una respuesta regional.

La OPS puso en marcha un sistema de informacién con

datos sobre la COVID-19 en las Américas en colaboracion
con la sede de la OMS y Environmental Systems Research
Institute (ESRI). Este sistema consiste en un tablero

de control y datos epidemioldgicos que se actualizan
diariamente. El publico también puede consultar el mapa

interactivo de la OPS, que muestra los casos acumulados

notificados por los paises y territorios. Esta informacién

en tiempo real ha sido crucial para asistir a los paises
en su preparacion y respuesta. Estos datos también
promueven la coordinacién internacional y la conciencia

sobre la situacion en nuestra Region.

Los datos del sistema de informacion geografica (SIG)
tienen un valor incalculable para determinar el alcance
y la escala de la propagacién de la COVID-19. La OPS
ayudo a ocho paises (Argentina, Belice, Chile, Costa

Rica, Guyana, Nicaragua, Suriname y Venezuela) a
establecer sus propios SIG para vigilar mejor los casos
de COVID-19. A fin de comprender mas claramente la
dindmica de la epidemia de COVID-19 en el contexto
actual, la OPS se asocié con la OMS, la Universidad de
Harvard y los proyectos Epimos GmbH y ExploSYS BmbH
con el proposito de perfeccionar instrumentos con los
cuales los paises puedan analizar y visualizar la tasa de
reproduccién efectiva del virus y hacer proyecciones del
numero de nuevas infecciones, el nimero de personas
que se enfermaran o las personas que deberan ser
hospitalizadas o atendidas en unidades de cuidados
intensivos. Se esta apoyando a ocho paises (Argentina,
Bolivia, Chile, Colombia, Dominica, Guatemala, Guyana y

Santa Lucia) en el uso de esta metodologia.

Los paises afrontan el reto de comprender la escala del
impacto de la pandemia con datos incompletos sobre la
COVID-19. En vista de ello, la OPS formulé directrices para

hacer andlisis de exceso de mortalidad. Usando datos

de mortalidad de Ecuador y Perd, la OPS hizo estudios

de casos sobre el exceso de mortalidad en ambos paises
teniendo en cuenta las muertes por COVID-19y por otras
causas (desglosadas por sexo, grupo etario, estado civil,

educacion y lugar).

La OPS y otros asociados en la esfera de la salud
colaboraron con Vital Strategies, ONG dedicada a la
salud, a fin de dar los Ultimos toques a una metodologia
y criterios para estimar el exceso de mortalidad por la
pandemia de COVID-19. Uno de los productos de esta
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colaboracion es la calculadora del exceso de mortalidad,

situada en la web, que ayuda a los paises a hacer andlisis y
graficos de la situacién actual. Pronto se haran reuniones
virtuales con el fin de crear capacidad en las Américas

para aplicar esta metodologia.

Instrumentos para la localizacion de contactos

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

La localizacién de casos y la cuarentena son medidas
basadas en la deteccién y la confirmacion tempranas

de pacientes con COVID-19 para las cuales se

necesitaban enfoques e instrumentos novedosos.
Go.Data, instrumento de la OMS para la localizacién
de contactos, estaba disefiado para ayudar a las
autoridades de salud a dar seguimiento a los casos

y posibles contactos a fin de detectar posibles casos
rapidamente y aislarlos antes de que propagaran el
virus. Gracias a la capacitacion ofrecida por la OPS, en
colaboracion con la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos (GOARN), 20 paises de las
Américas pueden usar esta herramienta, y muchos de

ellos ahora alojan sus datos en servidores de la OPS.
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Pilar 4. Puntos de entrada

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

de transporte. Es crucial que los paises permitan los viajes esenciales para la respuesta a la pandemia, el socorro humanitario,

la repatriacién y el transporte de carga.

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

Las medidas para responder a la pandemia de
COVID-19 en los puntos de entrada, de salida 'y

de control deben encuadrarse en el contexto de
intervenciones no farmacéuticas, entre ellas medidas
de proteccion personal, medidas ambientales,
distanciamiento social y medidas relacionadas con los
viajes internacionales. En el contexto de la respuesta
a la pandemia de COVID-19, estas medidas no se

excluyen mutuamente, sino que son inseparables.

La COVID-19 se introdujo con rapidez en los paises y

territorios de todo el mundo. A medida que mas paises

fueron notificando casos importados, se aplicaron
medidas relacionadas con los viajes internacionales
para prevenir mas importaciones, entre ellas la
vigilancia mejorada en puntos de entrada. Después
que el Director General de la OMS declaré que la
COVID-19 constituia una emergencia de salud publica
de importancia internacional (ESPII), los paises de

la Regidn de las Américas inicialmente impusieron
medidas para restringir la entrada de viajeros
internacionales provenientes de paises donde se

estaba transmitiendo esta enfermedad.




Mientras la COVID-19 se propagaba a Europa a fines de
febrero de 2020y, posteriormente, con la declaracion
de la pandemia por la OMS, los 35 paises de las
Ameéricas menos dos (México y Nicaragua) adoptaron
medidas para limitar de manera drastica la entrada

de viajeros y medios de transporte internacionales

o prohibir por completo la entrada y salida (al 12

de junio de 2020). En general, los viajeros y medios

de transporte internacionales en misiones con fines
humanitarios (por ejemplo, repatriacion, traslado por
razones médicas, transporte de suministros para la
respuesta) o de seguridad alimentaria, mantenimiento
de servicios esenciales y seguridad nacional estan
exentos de dichas medidas y sujetos a procedimientos

ad hoc.

La OPS proporcion6 orientacion a los Estados
Miembros sobre las recomendaciones transitorias

comunicadas por el Director General de la OMS como

parte de la declaraciéon sobre la tercera reunion del

Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario

Internacional (2005) acerca del brote de enfermedad
por coronavirus (COVID-19) celebrada el 30 de abril de
2020.

Poco después que los paises comenzaron a cerrar las
fronteras, la OPS y la OMS emitieron consideraciones
sobre el distanciamiento social y diversas medidas
relacionadas con los viajes basadas en las
circunstancias mundiales, regionales y nacionales. En
prevision de ajustes del distanciamiento social y las
medidas relacionadas con los viajes (para hacerlas
mas o menos estrictas), la OPS proporciono a las
autoridades nacionales un marco de consideraciones
para fundamentar la adopcién de decisiones sobre
estos ajustes. Se indic6 que estas consideraciones no

debian anular los esfuerzos y los sacrificios realizados.

La OPS ha colaborado con las autoridades nacionales
para difundir materiales de comunicacién de riesgos
en lugares donde los viajeros que llegan puedan
encontrar informacién clara y basada en la evidencia,
incluso sobre las medidas de prevenciéon y control

de infecciones que deben tomarse para reducir el
riesgo de infeccién. Ha colaborado estrechamente
con los gobiernos nacionales para que las medidas
relacionadas con los viajes no tengan efectos
negativos en el flujo de productos y suministros

esenciales y humanitarios en las Américas.
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Pilar 5. Laboratorios nacionales

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

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

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

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

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

pertinentes.

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

Preparada para las pruebas desde el inicio de la
pandemia

La vigilancia de laboratorio, que es necesaria para
monitorear las tendencias de la COVID-19, depende
de los datos producidos en laboratorios clinicos o

de salud publica. La Region de las Américas fue la
primera regidn de la OMS en proporcionar kits para
diagndsticos de laboratorio a sus Estados Miembros.
El 17 de enero se encargaron 56 kits para pruebas a fin
de aplicar el protocolo Charité, aprobado por la OMS,
que se distribuyeron a 21 Estados Miembros. El 21 de
febrero, la OMS doné 130 kits mas con el propésito de

apoyar la capacidad de diagnéstico en las Américas. La

OPS ha seguido comprando suministros de laboratorio

para distribuir a los paises.

Munida de estos suministros, en febrero y marzo,

la OPS se centré en el aumento de la capacidad de
diagnostico en los Centros Nacionales de Gripe de

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

mediados de febrero, los 35 Estados Miembros




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

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

que los protocolos se aplicaran correctamente.

La OPS colaboré con los paises en el establecimiento
de un algoritmo claro para las pruebas de deteccién
del SARS-CoV-2, aprovechando los sistemas
existentes de vigilancia sistematica de las infecciones
respiratorias agudas graves que se usan para la gripe,
y siguié proporcionando orientacién sobre estrategias
para las pruebas, procedimientos de garantia de la
calidad y epidemiologia genémica. Se formuld y se
difundié orientacidn técnica sobre la interpretacion
de resultados de laboratorio para el diagnéstico de

la COVID-19. Ademas, la OPS ha publicado directrices
revisadas sobre la deteccidon y el diagnostico de las

e

(T e

infecciones por el virus causante de la COVID-19 a fin
de tener en cuenta las nuevas definiciones de casos
presuntos y la orientacién actualizada de la OMS sobre

las pruebas de laboratorio.

Durante toda la pandemia, la OPS ha seguido donando
reactivos y suministros de laboratorio a los paises

a fin de aumentar su capacidad para detectar y
confirmar el SARS-CoV-2. Al 14 de junio, la OPS habia
proporcionado suficientes reactivos y suministros de
laboratorio (reactivos, cebadores, sondas, kits para
extraccion y enzimas; véase el anexo) para 4,4 millones
de pruebas en 36 paises y territorios de la Region.
Ademas, los paises adquirieron mas de 10 millones de
pruebas de PCR por medio del Fondo Estratégico de

la OPS, mecanismo regional de cooperacion técnica

para compras conjuntas de medicamentos esenciales

y suministros estratégicos para la salud.
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Ampliacion de las pruebas en las Américas

La aparicién del SARS-CoV-2 condujo a un aumento
abrupto e inesperado de la demanda mundial

de suministros de laboratorio, que provocé una
escasez en el mercado y complicé el mantenimiento
de la cadena de suministro para el diagndstico in
vitro con PCR, la prueba diagndstica més confiable
recomendada por la OMS. En cambio, varias pruebas
nuevas de diagndstico rapido, con distinto grado de
sensibilidad y exactitud, han inundado los mercados
comerciales. Para guiar las decisiones de los paises con
respecto a la compra de diferentes clases de pruebas,

la OPS publicé informacion y criterios relativos a

las pruebas diagnosticas, su uso y su eficacia. La

Organizacién sigue indicando las pruebas prioritarias
para el diagndstico in vitro que podrian comprarse

para usar en las Américas cuando se las consiga.

El aumento abrupto de casos de COVID-19 en la
Region pone de relieve la dificultad que representa
para los laboratorios el procesamiento de un nimero
exponencialmente mayor de muestras. La OPS

sigue explorando la posible colaboracién con la
Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE) para
ampliar la capacidad en materia de laboratorios. Ya
se han hecho dos seminarios web con laboratorios

veterinarios de 22 paises a fin de examinar la manera

en que estos laboratorios podrian complementar la
capacidad de los laboratorios clinicos para detectary
confirmar la COVID-19.

Hay una iniciativa mundial para secuenciar el
SARS-CoV-2, monitorear su evolucion y determinar

si las mutaciones conducirdn a cambios en el
comportamiento del virus. Los genomas secuenciados
de todo el mundo se dan a conocer en la base de
datos GISAID, iniciativa mundial de la OMS para
compartir todos los datos sobre la gripe, a la cual
tienen libre acceso los investigadores, a fin de
promover la comprensién del virus y contribuir a

la obtencion de vacunas. Inicialmente, solo tres
paises de la Region (Brasil, Chile y México) estaban
compartiendo secuencias de las cepas que circulaban
en sus paises. Para asegurar una mayor representacion
de las cepas que estan circulando en las Américas, la
OPS esta coordinando el proyecto de la red regional
de vigilancia genémica de la COVID-19 y apoyando

a 13 paises para que presenten oportunamente sus
secuencias gendmicas a la GISAID. Ademas de los tres
paises originales, Argentina, Canada, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, Estados Unidos de América, Jamaica,
Pery, Panamd y Uruguay han comenzado a cargar

secuencias en la base de datos.
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Pilar 6. Prevencion y control de

infecciones

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

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

visitantes y en la comunidad.

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

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

el inicio de la pandemia, la OPS ha colaborado
estrechamente con las autoridades de salud para
reiterar la necesidad de fomentar buenas practicas de
higiene de las manos, el uso apropiado y racional de
EPP, la limpieza y desinfeccién de dispositivos médicos,
y el programa de agua y saneamiento para la salud
(WASH).

Todos los paises han tomado medidas para reforzar la
prevencién y el control de infeccionesy, al 31 de marzo

de 2020, 23 decian que tenian un programa nacional

de prevencion y control de infecciones y aplicaban las
normas del programa WASH en los establecimientos
de atencion de salud. Ademas de formular y actualizar
directrices, la OPS organizé 31 sesiones virtuales
informativas y de capacitacién que contaron con 6.192

participantes.

Seguridad del personal de salud y los pacientes en
las Américas

El personal de salud se encuentra en la primera linea
de la atencion médica de pacientes con COVID-19
posible y confirmada, de modo que esta arriesgando

su propia seguridad. La OPS ha emitido directrices



https://iris.paho.org/handle/10665.2/52033

provisionales sobre la atencién del personal de salud

expuesto a la COVID-19 en establecimientos de

salud y ha ofrecido capacitacion presencial y virtual a

ministerios de salud y personal de salud sobre:

« el uso adecuado de equipo de proteccién personal;

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

albergues, dormitorios y el hogar.

Prevencion y el control de infecciones fuera del
sector de la salud

Ademas de las recomendaciones para reducir el riesgo
de infeccion del personal de salud, la OPS formulé
recomendaciones para los paises y territorios a fin

de reducir el riesgo de infeccién de las personas que
viven en establecimientos de cuidados a largo plazo,
los trabajadores de puntos de entrada y la poblacion

general que pide orientacién para evitar la COVID-19.

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

curso de las operaciones contra delitos maritimos.

Se distribuyeron recomendaciones sobre el manejo
de caddveres a fin de guiar a las autoridades de salud

en la aplicacién de protocolos para el manejo seguro

y respetuoso de los muertos en el contexto de la
CovID-19.

El programa WASH en el contexto de la COVID-19

El agua, el saneamiento y la higiene son componentes
importantes para reducir el riesgo de infeccion. La

OPS formulé recomendaciones para las comunidades,

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

en las Américas.

Obtencion de EPP en un mercado mundial
competitivo

El mercado mundial de EPP es limitado y sumamente
competitivo. La OPS ha entregado 54 remesas de EPP
a 26 paises y territorios, con la consiguiente reduccion
de las infecciones por el virus causante de la COVID-19
en el personal de salud y los pacientes. Asimismo,

ha capacitado a ministerios de salud para estimar

sus necesidades en materia de EPP, medicamentos
esenciales y otros suministros teniendo en cuenta las
tendencias y las proyecciones epidemioldgicas. Estas
tareas de analisis y planificacién son esenciales para
guiar las adquisiciones y la posterior distribucién a las

areas priorizadas.

La escasez de EPP llevé a la OPS a emitir
consideraciones técnicas y reglamentarias para los
gobiernos sobre el uso prolongado, la reutilizacién y
el reprocesamiento de mascarillas N95 y respiradores

equivalentes.
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Pilar 7. Manejo de casos

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

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

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

leves. Un gran volumen de casos pondré al personal, los establecimientos y los suministros bajo presién.

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

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

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

enfermedades crénicas, mujeres embarazadas y que amamantan, y nifos).

Treinta y dos Estados Miembros han logrado fortalecer
su sistema de salud publica ante la pandemia de
COVID-19, con medidas que consisten en aumentar

la disponibilidad de camas en los establecimientos

de salud, el suministro de equipo y recursos humanos
esenciales para los establecimientos de salud, la
ampliaciéon de las pruebas y el tratamiento para la
COVID-19 en los laboratorios y los establecimientos
de salud, el suministro de articulos de higiene a los
gobiernos, el suministro de EPP a los proveedores de
atencién de salud y a los pacientes, el establecimiento
de consultorios para enfermedades respiratorias y el
mantenimiento de la continuidad de los servicios de

salud esenciales, entre otras.

Tratamiento de casos de COVID-19

Todavia es mucho lo que no se sabe acerca de la eficacia
de los tratamientos para la COVID-19. En medio de esta
incertidumbre, la OPS ha proporcionado orientacion
sobre el manejo y el tratamiento de casos basada

en la evidencia actual a todos los paises y territorios.
Asimismo, ofrecié seminarios web sobre el manejo

de casos y opciones para el tratamiento con redes de
profesionales de la salud de los Estados Miembros

y capacitd a 430 participantes sobre las practicas
recomendadas en relacién con los cuidados intensivos
para la COVID-19 en entornos hospitalarios. En el
Caribe oriental, 175 profesionales de la salud recibieron

capacitacion sobre el manejo clinico.




La OPS publicé directrices para los cuidados intensivos

de pacientes adultos gravemente enfermos con

COVID-19y recomendaciones provisionales sobre

la atencion inicial de personas con enfermedades
respiratorias agudas en el contexto de la COVID-19
en establecimientos de salud. En vista de la mayor
gravedad de la enfermedad causada por el virus en
las personas mayores, la OPS ofrecié un seminario
web para facilitar el intercambio de experiencias
relacionadas con el cuidado de adultos con
COVID-19 en paises de ingresos medianos y bajos (86

participantes de 12 paises).

Con respecto a la necesidad de mantener la continuidad
del suministro de sangre, la OPS convocé una reunién
con autoridades para formular recomendaciones
sobre la admisibilidad de los donantes, la extraccion
de sangre, las funciones, las responsabilidades y las
pruebas cientificas actuales. La reunién conté con

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

de emergencia causada por la COVID-19. Ademas,
presenté recomendaciones sobre la disponibilidad

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

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

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

y control de infecciones utilizadas actualmente en los

departamentos de radiologia para reducir la infeccion

cruzada y proteger a los profesionales médicos y a los

pacientes.

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

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

este campo.

Estos pasos proporcionaron informaciéon sumamente
util a los paises para guiar los preparativos urgentes
de los sistemas de vigilancia y de salud para la llegada
de casos de COVID 19 a su territorio. La OPS también
ayudod a 12 paises a estimar las necesidades en
materia de ampliacion de la capacidad hospitalaria 'y
medicamentos esenciales para el manejo de pacientes
en unidades de cuidados intensivos con diagnostico
presunto o confirmado de COVID 19.

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

La pandemia de COVID-19 representa un gran estrés
para los sistemas de salud de los paises. El personal
de salud esta contrayendo la infeccidn de manera
desproporcionada; muchos se muestran renuentes
a trabajar sin EPP apropiado, y es posible que los

establecimientos de salud no cuenten con los recursos
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y la infraestructura necesarios para manejar casos
muy contagiosos. La OPS formul6 recomendaciones a
los paises a fin de que preparen los servicios médicos
prehospitalarios de urgencia para manejar casos
presuntos de COVID-19 y transportarlos de manera

segura a los hospitales designados si es necesario.

Los equipos médicos de emergencia pueden

desempenar un papel crucial al ampliar la capacidad
del sistema de salud de un pais para responder a una
emergencia. La OPS formulé recomendaciones con el
fin de facilitar la capacidad para hacer frente a un gran
aumento de la demanda de atencién médica mediante

el despliegue de equipos médicos de emergencia y la

seleccion y el establecimiento de sitios alternativos de
atencion médica. Proporcioné capacitacién y apoyo
técnico para desarrollar la capacidad local de equipos
médicos de emergencia, mejorar la coordinacién
médica con la Célula de Informacién y Coordinacién
Médica (CICOM) y establecer sitios alternativos

de atencion médica. Asimismo, la Organizacién
establecié una comunidad de practica para la atencion
prehospitalaria de urgencia, y se ha formado un grupo
de discusion técnica en la plataforma para equipos
médicos de emergencia de las Américas. Se ha
activado personal adicional en todos los niveles de la
Organizacién, desplegado en los paises, para fortalecer
los conocimientos técnicos especializados en el pais y

locales.

Consideraciones reglamentarias acerca del
tratamiento de la COVID 19, los suministros y el
equipo

Los organismos regulatorios nacionales desempefan
un papel crucial para asegurar que haya mecanismos
robustos que posibiliten la adaptacion a un panorama
que cambia con rapidez, en el cual habra productos

nuevos para el tratamiento, el diagnéstico y otros

usos relacionados con la COVID-19. En vista de los
recursos exhaustivos que se necesitan para establecer
organismos regulatorios fuertes, la OPS ha facilitado
el acceso a informacion y evaluaciones de organismos
regulatorios de la Unién Europea, Australia y otros
paises con el fin de guiar a los paises de América
Latina y el Caribe en la evaluacion del uso de ciertos
productos. La OPS mantiene un espacio sobre asuntos
regulatorios y buenas practicas reglamentarias

para responder a la pandemia, que se actualiza

semanalmente, en la Plataforma Regional sobre

Acceso e Innovacidn para Tecnologias Sanitarias

(PRAIS). En la Base Regional de Informes de Evaluacion
de Tecnologias en Salud de las Américas (BRISA) hay
44 evaluaciones de tecnologias relacionadas con la
CovID-19.

Con la participacion de la OMS, la OPS convocé la
séptima reunion virtual de actualizacién regulatoria
relacionada con la COVID-19 para informar a las
autoridades sobre la mejora del acceso a vacunas,
tratamientos, medios de diagnéstico y dispositivos
médicos. La OPS organizd una reunién adaptada a
las autoridades locales que intervienen en aspectos
normativos del uso de respiradores en el contexto de
la COVID-19 (82 participantes). Asimismo, lanz6 una
red de puntos focales regulatorios para la COVID-19
con el fin de mejorar el intercambio de informacion
y posibilitar la colaboraciéon para la aprobacién y la
supervisién de productos nuevos. Participaron cien
representantes en los paises y expertos, y los puntos
focales tienen reuniones virtuales cada dos semanas
para tratar temas pertinentes, como la utilizacién

de decisiones de otras autoridades regulatorias en
situaciones de emergencia y ensayos clinicos de
productos para la COVID-19. La Organizacion presenté

recomendaciones sobre el manejo de crisis durante

esta pandemia, adaptadas principalmente a las

autoridades regulatorias.
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Aspectos éticos de la asignacion de recursos
limitados para salvar vidas

La pandemia ha colocado la bioética en primer plano
debido a los retos para priorizar recursos escasos en
el suministro de cuidados intensivos (por ejemplo,

respiradores). Se elaboré orientacién ética para el uso

de recursos limitados en los servicios criticos de salud

durante la pandemia de COVID-19. Proximamente

se planteara el reto de promover la justicia entre los
paises en la distribucién de tratamientos y vacunas
que estan en la etapa de desarrollo. Eso abarca la
determinacion de lo que implica exactamente la

justicia en esta situacion sin precedentes.
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Pilar 8. Apoyo operativo y logistica

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

atencion a lo siguiente:

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

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

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

La logistica durante una pandemia mundial

Esta pandemia sin precedentes ha causado

graves interrupciones en las cadenas regulares de
abastecimiento de suministros médicos y equipo,

asi como de los vuelos comerciales que la OPS ha
utilizado en otras ocasiones para desplegar expertos
y enviar medicamentos, suministros y equipo. Los
paises enfrentan un mercado complejo para comprar
suministros y medicamentos relacionados con la
COVID-19. Siempre es necesario comprobar la calidad,
ya que el mercado esta inundado de productos
fabricados por agentes sin escrupulos. La OPS esta
colaborando sin cesar con otros organismos de las
Naciones Unidas, asociados, ONG internacionales y
donantes con el fin de obtener los recursos necesarios

para que los paises puedan prevenir infecciones y

mitigar las muertes. Por medio de sus redes y nucleos
logisticos, 36 paises y territorios han recibido pruebas
para la deteccion molecular de la COVID-19y 26

paises y territorios han recibido equipo de proteccion

personal que salva vidas.

Las compras en un mercado dificil

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

los suministros esenciales y proporcionar informacién
sobre la situacion actual del mercado mundial.
Ademas, ayuda a los paises a buscar proveedores
calificados y a obtener informacidn sobre precios para

la compra de equipo y suministros médicos. La OPS




ayudard a los Estados Miembros a comprar productos
priorizados por medio del Fondo Estratégico y otros

mecanismos de compras conjuntas.

La OPS colaboré con la Comunidad del Caribe
(CARICOM) y el Organismo del Caribe para la

Gestion de Emergencias en Casos de Desastre en

la preparacién de un protocolo para la compra
mancomunada de dispositivos médicos y suministros

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

La OPS sigue asesorando a los Estados Miembros
sobre las dificultades logisticas actuales y la situacién
del mercado con respecto a las reservas de suministros

médicos y EPP. Debido a la necesidad critica de EPP, se

necesitan procesos de garantia de la calidad para que
los productos adquiridos cumplan las especificaciones.
La OPS esta aplicando los criterios formulados para
guiar las compras de EPP y pruebas diagnésticas in
vitro para la COVID-19. En el depésito de la OPS de
reservas de urgencia de suministros y equipo se siguen
preparando kits de EPP para la COVID-19.

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

y otros organismos de la Célula de Coordinacién
Interinstitucional de la Cadena de Suministros para la
COVID-19. Por ejemplo, la OPS apoy6 el examen de las
especificaciones técnicas para las adquisiciones de EPP
por el UNICEF.




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

Cuando los sistemas de salud estan abrumados, tanto la mortalidad directa por un brote como la mortalidad indirecta por
trastornos prevenibles y tratables aumentan enormemente. Los paises tendran que tomar decisiones dificiles para equilibrar

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

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

en la publicacién de la OMS sobre orientacidn operativa para mantener los servicios de salud esenciales en el contexto de la
COVID-19.

La pandemia de COVID-19 ha creado un estrés sin de salud. La OPS ha priorizado la elaboracién de
precedentes para los sistemas y servicios de salud orientaciones y herramientas para informar a los paises
de los paises. Muchos estan percatandose de que sobre la manera de evaluar los recursos existentes y

no cuentan con suficiente personal de salud para formular estrategias para cerrar las brechas detectadas
hacer frente al aumento del nimero de casos. sin poner en peligro la lucha contra la COVID-19.

Entretanto, la prioridad que se ha dado al control de

la pandemia ha llevado a la interrupcion de otros L L .
Reorganizacion y ampliacion progresiva de los

servicios y programas de salud corrientes, como las et
servicios de salud

campanas de vacunacién, la eliminacién de la malaria,

la prevencion y el control de la tuberculosis y los La OPS ha formulado orientacién técnica y ha

programas para enfermedades no transmisibles. El proporcionado apoyo técnico para la reorganizacion

impacto de la pandemia en las cadenas de suministro y la ampliacién progresiva de los servicios de salud

ha obstaculizado los esfuerzos encaminados a obtener 6 e responder a la pandemia de COVID-19, en

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

de salud a nivel de pais.

La OPS/OMS ha publicado los siguientes documentos
para apoyar la respuesta a la pandemia.

- Lista de verificacion de la preparacién de los

hospitales para responder a la COVID-19.

- Nota técnica sobre la adaptacion del primer

nivel de atencidn en el contexto de la pandemia

COVID-19: intervenciones, modalidades y dmbitos.

+ Recomendaciones para la reorganizaciéon y

expansién de los servicios hospitalarios en
respuesta a la COVID-19.

La OPS colabord en la evaluacion de la disposicién
operativa de mas de 500 hospitales (publicos y

privados) de 15 paises con la lista de verificacion

para la autoevaluacion de la disposicion operativa de
los hospitales para hacer frente a la COVID-19. Esta
lista de verificacion ayudo a determinar su grado

de preparacién para responder a la emergencia
inminente y a abordar y priorizar las brechas
encontradas. Ademads, la OPS apoyd evaluaciones de
las necesidades con modelos epidemioldgicos a fin de
ampliar los servicios de salud para atender un mayor
numero de casos, que incluyeron estimaciones de los
recursos humanos y las camas de hospital. En vista

de la necesidad de mantener y ampliar el personal de
salud, la OPS ha preparado una lista de verificacion
para la gestion de recursos humanos para la salud a
fin de responder a la COVID-19. La OPS organizé tres
seminarios web sobre sistemas de salud, en los cuales
participaron 23 paises de todas las subregiones, que

dieron a conocer sus experiencias y practicas.

Los programas de vacunacion necesitan inversiones
sostenidas para aprovechar el gran progreso realizado

hasta la fecha en las Américas. Como dijo la Directora

de la OPS en una conferencia de prensa, tres paises



https://www.paho.org/en/documents/hospital-readiness-checklist-covid-19
https://www.paho.org/en/documents/hospital-readiness-checklist-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/nota-tecnica-sobre-adaptacion-primer-nivel-atencion-contexto-pandemia-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/nota-tecnica-sobre-adaptacion-primer-nivel-atencion-contexto-pandemia-covid-19
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52245
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52245
https://www.paho.org/es/noticias/24-4-2020-ops-insta-paises-que-mantengan-programas-vacunacion-durante-pandemia-covid-19

de las Américas (Argentina, Brasil y México) estan
combatiendo brotes de sarampién, ademas de
hacer frente a casos de COVID-19. La OPS publico

orientacion sobre el funcionamiento de los programas

de vacunacion en el contexto de la pandemia, y los
equipos de pais trabajaron junto con las autoridades
de salud para elaborar estrategias con el fin de vacunar
a las personas de alto riesgo contra la gripe y otras

enfermedades.

Mantenimiento de servicios esenciales

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

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

salud desde principios del milenio.

Aunque la prioridad es prevenir la infeccion,

reducir la transmisién y proporcionar atencion y
tratamiento adecuados a las personas con COVID-19,
las enfermedades no transmisibles (ENT) siguen

representando la mayor carga para la salud. En las

Américas, se estima que una de cada cuatro personas
(220 millones) tienen por lo menos una ENT, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y
enfermedades respiratorias cronicas. Esta poblacion
necesita acceso a servicios esenciales para las ENT

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

podria afectar a esta poblacion.

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

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

ninas en el contexto de la COVID-19.
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Investigacion, innovacion y desarrollo

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

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

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

puedan iniciar estudios de ese tipo.

Orientacion a los paises sobre el uso de la evidencia
emergente

Un area de interés es la orientacién normativa sobre
las directrices para el tratamiento normalizado de la
COVID-19, que abarca los tratamientos farmacéuticos
y de apoyo. Por ahora no hay ninguna intervencién
eficaz orientada a la causa etiolégica de la COVID-19;
lo mismo puede decirse acerca de la profilaxis. Sin
embargo, algunas directrices para el manejo clinico
provenientes de Estados Miembros recomiendan
intervenciones basadas en el consenso de expertos,
en evidencia de mala calidad y en investigaciones
contradictorias. El uso de intervenciones cuya eficacia
no se ha comprobado (que podrian no ser beneficiosas
e incluso ser perjudiciales para los pacientes) fuera del
contexto de la investigacion plantea preocupaciones
de indole ética. La OPS proporcioné orientacién

especifica sobre la seguridad de los pacientes con

COVID-19y el uso de medicamentos sin pruebas

cientificas de sus beneficios.

La OPS proporciona a los Estados Miembros
orientacion e informacién actualizadas y
asesoramiento técnico sobre pruebas cientificas,
avances en el diagnéstico de laboratorio, manejo
clinico y tratamientos a medida que se publican
estudios nuevos. En ese sentido, la OPS ha hecho
examenes rapidos de la bibliografia sobre temas
clave a fin de contribuir a una base de evidencia

para combatir el virus y ha lanzado una base de

datos técnicos sobre la COVID-19 a fin de ayudar
alos paises y territorios de las Américas y a los
asociados internacionales con informacién sobre
ciencia y tecnologia basada en la evidencia. Esto
es el producto de la colaboracién con la OMS,
Cochrane, la Universidad McMaster, Epistemonikos
y otros asociados. Esta base de datos abierta al
publico se actualiza regularmente con directrices
técnicas, publicaciones cientificas y protocolos de

investigaciones en curso.

La OPS sigue analizando nuevos datos probatorios e
informacion con la finalidad de establecer una base
de evidencia para ayudar a los gobiernos a combatir
este virus. Mantiene un documento actualizado

sobre posibles tratamientos para la COVID-19, que es

el producto de una serie de exdmenes sistematicos
rapidos del uso de cloroquina e hidroxicloroquina
para tratar casos de COVID-19 (en el cual se llega

a la conclusion de que todavia se necesita mas
evidencia y que los gobiernos deben tomar medidas
a fin de asegurar la disponibilidad continua de estos
medicamentos para tratar otras enfermedades y

afecciones), asi como de otros temas, entre ellos el
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tratamiento de pacientes con COVID-19 que tienen
hipertension y el riesgo de muerte, el tratamiento

con corticosteroides, el plasma de convalecientes,

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

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

meplazumab y siltuximab).

En vista de la amplitud de los conocimientos y la
evidencia relacionados con la COVID 19, la OPS

elaboré una infografia interactiva para ayudar a los

asociados externos a orientarse en el uso de material
técnico de la OPS y la OMS y datos probatorios de las
Américas y de todo el mundo compilados por la OMS.

Aspectos éticos de las investigaciones sobre la
Ccovip-19

En el contexto de la pandemia de COVID-19,

los Estados Miembros tenian que establecer
procedimientos para revisiones rapidas de los
aspectos éticos, que practicamente no existian en

la Regién a principios de 2020. La OPS proporcion6
orientacion especifica, con estrategias para simplificar

la revision de los aspectos éticos y la supervision de

las investigaciones sobre la COVID-19, junto con una

plantilla y orientacidon operativa para los comités de

revision ética, que se estan aplicando ampliamente en

los Estados Miembros con el apoyo de la OPS.

Las Américas en las investigaciones clinicas
mundiales

Desde el principio, la OPS y sus Estados Miembros

participaron en la investigacion y el desarrollo en

la respuesta antipandémica. Se establecié una

hoja de ruta mundial coordinada para acelerar la
investigacion que puede conducir a la obtencién de

la evidencia necesaria para fortalecer la respuesta. La
comunidad cientifica se ha centrado en la obtencién
o la reasignacién a otros usos de medicamentos que
pueden combatir el SARS-CoV 2 y ayudar a controlar
la pandemia. Los Estados Miembros estan financiando
y promoviendo investigaciones en una variedad de
disciplinas para abordar la pandemia de COVID-19.
Asimismo, los paises estan realizando numerosos
estudios que no son ensayos clinicos y, por lo tanto, no
constan en la Plataforma de Registros Internacionales

de Ensayos Clinicos de la OMS.

El Ensayo Solidaridad

Cuando comenzé la pandemia, la comunidad cientifica
mundial se movilizé rapidamente con el propésito de
buscar un tratamiento eficaz para la COVID-19. Para
apoyar esta actividad, el 18 de marzo de 2020, la OMS
inici6é un ensayo clinico internacional (conocido como
“Solidaridad”) a fin de buscar un tratamiento para la
COVID-19. La OPS proporcioné apoyo para el estudio
seroepidemioldgico Solidaridad Il e investigaciones
seroepidemioldgicas (conocidas como “estudios
Unidad” de la OMS) en algunos paises de las Américas.
Actualmente, 18 paises de los 105 que han expresado

interés en participar son de las Américas.
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El camino por delante

La Regién de las Américas, donde se encuentran
cuatro de los diez paises que estan notificando el
mayor nimero cumulativo de casos de COVID-19, se
ha convertido en el epicentro de la pandemia. La lucha
contra la propagacién de este virus sera dificil, ya que
los paises enfrentan perspectivas econdmicas inciertas
debido a problemas mundiales y nacionales derivados
de los efectos de varios meses de confinamiento.

Esto se exacerba en los lugares donde los sistemas de
salud estan subfinanciados y no estdn debidamente
equipados para responder a la malaria, el sarampién, la
fiebre amarilla y otras enfermedades que preceden la
llegada de la COVID-19 a las Américas.

La evolucion epidemioldgica mas verosimil de la
pandemia en los préximos meses podria incluir la
repeticion de olas epidémicas con periodos intercalados
de baja transmisidn, asi como la existencia simultanea

de diferentes situaciones de transmisién en zonas no

contiguas de un mismo pais . Se prevé que, si no se
obtiene una vacuna o un tratamiento respaldados por
la evidencia que esté al alcance de todos los pueblos de

las Américas, la situacion sera dificil.

Los paises de las Américas deben mantener las medidas
de distanciamiento social, mejorar la vigilancia y
fortalecer los sistemas de salud. Estas tres medidas

son fundamentales para controlar la pandemia de
COVID-19 en la Regidn. La solidaridad, que es la

base del panamericanismo, serd decisiva al abordar

esta pandemia como continente unido. Los paises

se beneficiaran del aprendizaje reciproco, el uso
mancomunado de recursos y pericia, y la difusion rapida

y transparente de los Gltimos datos que se obtengan.

Como lo ha hecho desde 1902, la Organizacion
Panamericana de la Salud trabajara directamente con
sus Estados Miembros en la batalla contra la pandemia
de COVID-19. Sus expertos en salud seguiran rastreando
el virus en cada pais y territorio de las Américas y
compartiendo y difundiendo datos actualizados

sobre las tendencias y los casos a medida que vayan
surgiendo. La OPS reevaluard periédicamente la
capacidad de los sistemas de salud a fin de asegurar
que se cuente con los recursos necesarios para tratar
casos y proteger al personal de salud y al publico en
general a medida que el nimero de casos de COVID-19
suba y después baje, manteniendo al mismo tiempo

los servicios de salud esenciales. Producird y actualizara
directrices y asesoramiento técnico a medida que se
cuente con evidencia nueva y evaluard cuidadosamente
la fiabilidad basica de la nueva informacion para
asegurar que respalde en medida suficiente los
tratamientos emergentes, los kits de diagnésticoy

las estrategias para combatir el virus. La OPS sigue
comprometida con los pueblos de las Américas y esta
segura de que la Regién prevalecerd en ultima instancia
en la lucha contra la COVID-19.
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[Ioordlnacmn planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Colabor6 con los organismos asociados de las Naciones
Unidas (PNUD, UNICEF y UNOPS) para adquirir equipos
médicos destinados a los centros de salud que trataban casos
de COVID-19.

+ Prest6 apoyo técnico para formular el plan nacional de
respuesta a la COVID-19 de Antigua y Barbuda.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Impartié capacitacion virtual para personal de salud y

otros profesionales, en relacion con las necesidades de

salud mental de los lideres comunitarios, los docentes y los
trabajadores de la linea telefénica de ayuda que interactuan
con las personas.

Prest6 apoyo técnico para la elaboracidon de materiales de
comunicacién de riesgos destinados al personal de salud y a
la poblacién general.

Confecciond y distribuyo carteles y folletos sobre medidas de
salud publica preventivas de la COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Difundid orientaciones técnicas sobre la vigilancia de la
COVID-19, incluidas las definiciones de caso.

Colaboré con las autoridades de salud para asegurar que sus
sistemas de vigilancia estuviesen calibrados, considerando
la definicién de caso de COVID-19, e introdujo herramientas
de recopilaciéon de datos (por ejemplo, listados en Excel,
formularios de notificacion de casos revisados).

Proporcion6 orientacidn sobre Go.Data, el programa
informatico de localizacion de contactos de la OMS, para
introducir datos y vigilar la cadena de transmisién.
Proporcion6 orientacién sobre EpiEstim y CovidSim, modelos
matematicos para la proyeccién a corto plazo de los casos.

Puntos de entrada

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

Laboratorios nacionales

- Difundio directrices y protocolos para las pruebas de la
COVID-19.

« Adquirié y distribuyé materiales para la obtencién de
muestras.

+ Adquirié y distribuyd enzimas para RT-PCR, kits de extraccion

y materiales consumibles.

Capacit6 al personal técnico del Laboratorio Nacional de

Salud para realizar las pruebas de la COVID-19 mediante

plataformas abiertas para medios de diagnéstico molecular.

« Suministré kits de pruebas y material fundamental para la
aplicacion del protocolo de referencia del SARS-CoV-2. (Es la
primera vez que el laboratorio nacional de Antigua y Barbuda
se dota de capacidad analitica para realizar PCR. Contar con
el conocimiento necesario para realizar las PCR dentro de
su territorio significa que el pais esta mejor preparado para
detectar la COVID-19, la gripe y otras enfermedades que
podrian surgir en el futuro.)

o Prevencidn y control de infecciones

+ Proporciond equipos de proteccién personal (EPP) y
materiales a los trabajadores de salud para que estuvieran
protegidos mientras respondian a la pandemia.

« Capacito al personal de salud sobre las técnicas de
prevencién y control de infecciones (PCl). Capacité a personal
de enfermeria, médicos y funcionarios de vigilancia sobre el
uso seguro y adecuado de los EPP.

%", Manejo de casos

+ Prest6 apoyo técnico para establecer una unidad de
aislamiento en los entornos de atencién de agudos.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

+ Colabordé con el programa nacional de vacunacién para velar
por la continuidad de las vacunaciones durante la pandemia
de COVID-19; cred un foro para intercambiar experiencias

y retos relativos a la modificacion de los servicios de

inmunizacion.

Impartié capacitacién sobre la utilizacion del formulario de

notificacién conjunta anual de la OMS/UNICEF y el nuevo

sistema de notificacion mensual sobre vacunas; puso en
marcha una campana virtual para respaldar la Semana de

Vacunacién en las Américas, que se celebra todos los afios.

« Formulé orientaciones y capacitacion dirigidas a los
cuidadores y a los familiares de nifios discapacitados sobre los
cuidados durante la pandemia de COVID-19.

+ Convocé un Didlogo de Jévenes y un seminario por internet
de concientizacion sobre la COVID-19 para lideres juveniles.
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Argentina

Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

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

« Cred una red de coordinacion médica para prestar
asesoramiento médico y derivar a los pacientes a los servicios
privados o nacionales de salud siguiendo las directrices
nacionales para el personal del sistema de las Naciones
Unidas.

+ Gestioné el examen técnico de todos los documentos sobre
la COVID-19 elaborados por el sistema de las Naciones Unidas
en la Argentina.

« Aporto la informacion técnica (directrices provisionales,
recomendaciones, protocolos y metodologias) requerida
en cada momento por sus homoélogos nacionales y
subnacionales, para adaptarla al contexto e incorporarla a los
protocolos, instrumentos y métodos existentes.

@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Capacité a 600 periodistas nacionales y provinciales,
empleados tanto en medios de comunicacién como en
otras organizaciones, sobre “como comunicarse durante la
pandemia”.

« Colabor6 con los organismos/programas y fondos de la
Naciones Unidas en la Argentina para adaptar los materiales
de comunicacién sobre la COVID-19 a los contextos de
migrantes, refugiados, prisiones, geriatria y otros grupos
vulnerables.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Capacité a los equipos de vigilancia del pais (85 profesionales
de 14 de las 24 provincias argentinas) sobre la aplicacion

de Go.Data a la localizacién de contactos al nivel nacional y
provincial.

Apoyd al Gobierno de la Argentina para establecer un nuevo
sistema de vigilancia con cinco centros centinela para la gripe
y otros virus respiratorios, incluida la COVID-19.

« En coordinacién con el Centro Nacional de Organizaciones
de la Comunidad (CENOC), movilizé a seis ONG que trabajan
con grupos vulnerables para contribuir a aplicar la estrategia
de deteccidn de casos, vigilancia y localizacién de contactos
(“DetectAR"), como parte de las iniciativas nacionales.
Capacité a profesionales de epidemiologia sobre el uso de

la herramienta EpiEstim para calcular el nimero basico de
reproduccion del virus y usar la herramienta CovidSIM para

predecir como se propagara, habida cuenta de las medidas de
salud publica adoptadas y del sistema de salud.

- Contraté a 10 profesionales estratégicos (epidemidlogos,
ingenieros/arquitectos de hospitales, ingenieros de sistemas
de informacion) para que prestasen apoyo directo a la
respuesta antipandémica del Ministerio de Salud.

AU Lahoratorios nacionales

+ Aportd los primeros cebadores y materiales de PCR para
capacitar a mas de 100 laboratorios subnacionales en las 24
provincias, como parte de una red descentralizada y ampliada
de pruebas analiticas.

#*
0 Prevencidn y control de infecciones

- Capacit6 a 300 enfermeras y enfermeros de todo el pais y
al personal técnico y gerencial de hospitales psiquiatricos
sobre las practicas recomendadas de prevencion y control de
infecciones.

« Brindé orientaciones a la Direccién Nacional de Agua
Potable y Saneamiento y al Ministerio de Obras Publicas para
garantizar la calidad del agua en la infraestructura hidrica de
la Argentina durante la pandemia.

Ea'a Manejo de casos

- Capacit6 equipos nacionales y subnacionales en el uso de
las herramientas de la OPS para calcular las necesidades de
EPP, personal médico, materiales y equipamientos a fin de
gestionar los casos previstos de COVID-19.

Apoyo operativo y logistica

+ Aporté informacion acerca de SUMA, el sistema de la OPS/
OMS de manejo de suministros sanitarios, con profesionales
multisectoriales de la provincia de Santa Fe.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

« Ofrecié cooperacién técnica al Ministerio de Salud para
formular directrices especificas en el contexto de la pandemia
(salud mental; enfermedades no transmisibles; vacunacion;
salud materno-infanto-juvenil; y gestion de residuos en los
hogares y unidades de salud).
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Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Prest6 asesoramiento técnico sobre el apoyo operativo al
Centro de Operaciones de Emergencia nacional.
« Ayudé al Ministerio de Salud en sus iniciativas para movilizar
asistencia econémica y técnica para la respuesta ante la
COVID-19 de otros organismos de las Naciones Unidas,
misiones extranjeras, el sector publicoy los grupos de la
sociedad civil.
Asesord sobre politicas legislativas, estrategias y
consideraciones de apoyo psicosocial y de salud mental, y
sobre el apoyo social para grupos vulnerables (por ejemplo,
poblacion urbana pobre, migrantes, personas en situacion de
indigencia, desempleados, ancianos, discapacitados, reclusos
e internos en otros tipos de instituciones).

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Apoy¢ a las autoridades nacionales en el despliegue de su
estrategia de comunicacion de riesgos mediante conferencias
de prensa, reuniones en los ayuntamientos, entrevistas
radiotelevisadas y las redes sociales, a fin de llegar a todos los
bahameses.

- Prest6 asistencia logistica para preparar los materiales de
comunicacion.

+ Colabor6 con la OIM y el Ministerio de Salud para
confeccionar materiales de comunicacién en lengua criolla
destinados a la comunidad de migrantes haitianos.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Nombré a un epidemidlogo que proporcionaria al Ministerio
de Salud asistencia directa contra la COVID-19.

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

« Ayudé al Ministerio de Salud en la gestidn y notificacion
de datos, incluido el uso de Go.Data, la herramienta de
localizacién de contactos de la OMS.

Puntos de entrada

+ Formulé recomendaciones sobre medidas adecuadas de
prevencién y control en los puntos de entrada y capacité a los
funcionarios de estas instalaciones (aeropuerto, puerto).

+ Contribuy6 a elaborar materiales de comunicacién sobre
los riesgos de la COVID-19 para la salud, que se usan en los
puntos de entrada.

Aﬂ Laboratorios nacionales
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» Fortalecié la capacidad analitica mediante capacitacién
y provisién de enzimas, controles, cebadores y kits de
extraccion de ARN, a fin de permitir la realizacion de las
pruebas de deteccién de la COVID-19.

o Prevencion y control de infecciones

+ Ayudéd al Ministerio de Salud en el acceso a las directrices de
prevencién y control de infecciones y de manejo clinico de
laOMSy la OPS, asi como a los recursos de capacitacion en
linea.

« Ofreci6 orientaciones al Ministerio de Salud sobre el
desarrollo de procedimientos normalizados de trabajo en
materia de prevencién y control de infecciones.

« Colaboré con el Ministerio de Salud en la investigacion sobre
los factores de riesgo asociados con las infecciones en el
personal de salud.

Ea'a Manejo de casos

« Aporté unidades modulares que se han adaptado para
ampliar la capacidad de aislamiento y triaje en dos hospitales.

+ Ayudé al Ministerio de Salud a planificar medidas de refuerzo
clinico-hospitalario ante picos de demanda, siguiendo las
directrices elaboradas por la OPS.

Apoyo operativo y logistica

+ Aportd material de laboratorio, EPP e hisopos nasofaringeos
para que las Bahamas multiplicasen su capacidad de realizar
pruebas de diagndstico de la COVID-19.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia
+ Proporcioné orientaciones y guias de la OPS/OMS para ayudar

al Ministerio de Salud a seleccionar, adaptar y mantener los
servicios esenciales de salud ante la pandemia de COVID-19.



Bl Barbados

:.: Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Ayudé al Ministerio de Salud y Bienestar a elaborar y poner en
marcha su plan de respuesta a la COVID-19.

« Convocé consultas con las autoridades nacionales de salud
a fin de evaluar las necesidades de apoyo y material técnico
que permitirian a Barbados responder eficazmente a la
pandemia.

« Se coordiné con el sistema de las Naciones Unidas para
elaborar y ejecutar el Plan de Respuesta Multisectorial a
la COVID-19 del Caribe Oriental, en colaboracién con el
Organismo del Caribe para la Gestion de Emergencias en
Casos de Desastre (CDEMA) y otros asociados en el terreno.

@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

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

« Elaboré y divulgé en redes sociales tarjetas disefiadas para

el publico general sobre cémo afrontar los problemas

relacionados con el estrés.

Facilité actividades de establecimiento de capacidad dirigidas

a lideres comunitarios y religiosos y personajes influyentes,

para que pudieran ofrecer apoyo psicosocial y de salud

mental basico encaminado a fortalecer la resiliencia individual

y de la comunidad.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Colabor6 con las autoridades de salud para asegurar que sus
sistemas de vigilancia estuviesen calibrados, considerando

la definicién de caso de COVID-19, e introdujo herramientas
de recopilaciéon de datos (por ejemplo, listados en Excel,
formularios de notificacidon de casos revisados).

Proporcion6 orientacidn sobre Go.Data, el programa
informatico de localizacion de contactos de la OMS, para
introducir datos y vigilar la cadena de transmisién.
Proporcioné orientacién sobre EpiEstim y CovidSim, modelos
matematicos para la proyeccién a corto plazo de los casos.

& pyntos de entrada

« Confecciond materiales de comunicacién para concientizar
sobre los riesgos de la COVID-19 en los puntos de entrada.

AU Laboratorios nacionales

- Difundio directrices y protocolos para la prueba de la
COVID-19y la adquisicion y distribucién de materiales de
obtencién de muestras.
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+ Adquirié y distribuyd enzimas para RT-PCR, kits de extraccion
y materiales consumibles.

- Capacito al personal de laboratorio sobre los aspectos
tedricos de los medios de diagndstico molecular.

Prevencidn y control de infecciones

Suministré EPP para proteger al personal de los centros de
salud de primera linea que reciben y controlan los casos de
COVID-19.

+ Evalué las unidades de aislamiento y formulé
recomendaciones sobre como disefarlas y qué medidas de
prevencién y control de infecciones deben tenerse en cuenta.

Manejo de casos

+ Impartié un seminario por internet para el personal de salud
sobre el manejo clinico de la COVID-19, centrandose en las
experiencias y las ensefianzas extraidas en toda la Region.

Apoyo operativo y logistica

Garantizé el movimiento de material médico esencial para el
Caribe oriental y los territorios de ultramar del Reino Unido,
a través de una asociacion con el Mecanismo Regional de
Seguridad. Las fuerzas armadas de Barbados han colaborado
en el almacenamiento y la distribucion del material médico.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

+ Colaboré con el programa de vacunacién del pais para
garantizar la continuidad de las vacunaciones durante la
pandemia de COVID-19y crear un foro de intercambio de
experiencias y retos a la hora de modificar la prestacién de los
servicios vacunales.

Impartio capacitacion sobre el uso del formulario de

notificacién conjunta anual de la OMS/UNICEF y el

nuevo sistema de notificacion mensual para las vacunas,

permitiéndoles a las autoridades nacionales observar

la repercusion de la pandemia sobre el programa de

vacunacion.

« Participé en la campana virtual de la Semana de Vacunacién
en las Américas: compartio orientaciones, carteles, GIF y
mensajes clave para ayudar a Barbados a llevar a cabo esta
campana.

« Realiz6 actividades de capacitacion con los puntos focales del
Ministerio de Salud, a fin de abordar aspectos sobre los nifios
discapacitados, incluida la continuidad de los servicios de
salud especializados para los nifios y sus familias.

« Convocé un didlogo virtual para que los jovenes hablasen de
lo que hara falta para adaptarse a esta nueva manera de vivir
y como hacer frente al aislamiento impuesto por la pandemia
en clave positiva.



AEJ Laboratorios nacionales

+ Realizé actividades para establecer capacidades de

Belice
diagndstico analitico de la COVID-19 y proporcioné pruebas,

NV L e s . . .

AR Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais materiales y EPP.

+ Adquirié dos maquinas GeneXpert para facilitar el diagnoéstico
de la COVID-19 en los distritos, rebajando la presion sobre el

Laboratorio de Andlisis Clinicos Central.

« Participé en la respuesta multisectorial nacional a la
emergencia, en el Grupo de Trabajo Nacional de COVID-19,
en los subcomités de medicina y de comunicaciény en la
cooperacion técnica con diversos ministerios. o

- Facilité la elaboracion del Plan Nacional de Preparacion S
y Respuesta a la COVID-19 (CPRP) junto con el Ministerio

. Prevencion y control de infecciones

Facilit6 orientaciones y divulgé informacion sobre la

de Saludy el equipo de las Naciones Unidas en el pais. regulacién, el uso y la adquisicién de EPP para el personal de
Proporcion6 orientacion a la Plataforma de Asociados. salud en los centros esenciales.
Pz L . L . « Celebré sesiones de establecimiento de la capacidad para los
@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad voluntarios y el personal de salud destinado a los centros de
cuarentena.

Difundid informaciéon fundamental a través de la prensa
nacional, los boletines para los medios de informacién, la
radio, la televisién y las redes sociales.

Elabord y llevé a la practica, junto con el Ministerio de Salud,
una estrategia de comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria para mitigar la repercusién de la COVID-19.

Adquirié diversos EPP para el Ministerio de Salud, incluidas
mascarillas, batas, guantes y gafas protectoras.

« Colabordé con el BID y el Ministerio de Salud en publicaciones
sobre la gestion de residuos sanitarios en los centros de salud,
a fin de prevenir las reinfecciones

» Formulé mensajes de salud publica en espaiiol, criollo @' Manejo de casos
belicefo, garifuna y maya kekchi. Q)
- Realiz6 sesiones telematicas de intercambio de informacién - Realizé una evaluacién conjunta de los hospitales y
con. la Cdmara de Comercio, e.I Ministerio de Educaciény los centros de aislamiento y cuarentena y proporciond
entidades de las Naciones Unidas. asesoramiento técnico y materiales sobre las UCI, el manejo
+ Desarrollé una estrategia conjunta de comunicacion de de casos y las Ultimas investigaciones.
riesgos co.n la OPS/QMS, el ACNUR y el Fondo. (?e Poblacion « Participé en el examen de los protocolos y los PNT y facilité la
de las Naciones Unidas (UNFPA), bajo el auspicio del Fondo realizacion de seminarios por internet sobre manejo de casos
Fiduciario de Asociados Multiples (MPTF) de las Naciones de COVID-19.
Unidas, y participé en el Grupo de Comunicacion de las « Ofrecié capacitacién a los ciudadanos para usar la
Naciones Unidas. Brindé apoyo a la plataforma de salud herramienta de la OPS de estimacién y manejo de la
comunitaria del Ministerio de Salud. COVID-19, lo cual ha permitido determinar las necesidades
o ) . ) L de EPP, personal de salud, camas de UCl y criticos y otros
Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos materiales.
« Prest6 asesoramiento técnico para la integraciony la @ A . ‘g
oyo operativo y logistica
notificacién oportuna de la COVID-19 en el sistema actual de 7 poyo op ylog
vigilar\,cia fje infe'rfcion?s rejs.piratorias agudés graves. - Difundié informacién sobre el fortalecimiento de la capacidad
: Ofrea.o orientacion y ejercicios de': establecimiento de la regulatoria y acceso al portal de suministros para la COVID-19.
capa.ada.(? sobre el uso y el manejo de Go.Data para la « Respaldé las adquisiciones de EPP para la proteccién del
localizacion de contactos. personal de salud y materiales de laboratorio, entre otros, con
« Prest6 asesoramiento técnico al Instituto Estadistico de Belice miras a incrementar la capacidad diagnéstica de la COVID-19.
y al Ministerio de Salud sobre la modelizacién de predicciones
epidemiolégicas. C .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
“we Puntos de entrada pandemia

+ Formulé orientaciones sobre la reorganizacion de servicios de
salud para satisfacer los cambios en la demanda de servicios
esenciales asociados a la pandemia.

« Elaboré materiales de educacidn sanitaria para usarlos
en el aeropuerto y mensajes e infografias dirigidos a los
ciudadanos que regresaban del exterior.




« Realiz6 actividades de establecimiento de capacidad sobre
salud mental y proteccion del personal de salud que ejerce en
un entorno de COVID-19.
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:o: Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Colaboro6 con las autoridades nacionales para formar un
comité técnico intersectorial de COVID-19, compuesto por
el Ministerio de Salud, la Direccién General de Migracién
(DIGEMIG), el Ministerio de Comunicacioén, la Sociedad
Boliviana de Infectologia, otros organismos de las Naciones
Unidas y misiones extranjeras, a fin de concertar las labores
de lucha contra la COVID-19 del sector de la salud del pais.

+ Colabor6 con las autoridades nacionales para elaborar y
poner en practica el plan nacional de respuesta, incluidas las
actividades de vigilancia, analisis clinicos, manejo de casos y
comunicacién de riesgos.

+ Ayudé a la Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud a
gestionar los datos de los casos, adoptar la definicion de caso
de COVID-19y elaborar y poner en préctica los protocolos
de control de casos presuntos y confirmados, cuarentena y
aislamiento domiciliario, uso de los EPP y aislamiento en los
centros de salud.

« Informo a mas de 100 autoridades locales del departamento
del Beni, al personal de salud y a periodistas sobre la
estrategia nacional de COVID-19y sus éreas clave de
respuesta.

@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

+ Ayud¢ a los ministerios de Salud y de Comunicacién a
elaborar y poner en practica la estrategia de comunicacion de
riesgos de Bolivia relativa a la COVID-19.

- Ayudd a Bolivia a confeccionar materiales de comunicacion
de riesgos para llegar a la poblacién general y a los colectivos
de indigenas, afrobolivianos y residentes de zonas rurales.

- Difundié mensajes en las redes sociales para hacer frente a la
discriminacion contra los pacientes con COVID-19 y contra los
profesionales de la salud.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Aporto orientaciones para que Bolivia pudiese analizar y
visualizar eficazmente el niUmero basico de reproduccién
del virus (mediante EpiEstim) y predecir su propagacién en
el pais, teniendo en cuenta las medidas de salud publica
adoptadas y su sistema de salud (mediante CovidSIM).

« Vigild los casos de COVID-19 entre las poblaciones indigenas
del pais para orientar las labores del grupo de accién sanitaria.

« Ayudé al Ministerio de Salud a investigar los brotes de Santa
Cruz y Oruro cuando se detectaron los primeros casos en
Bolivia.

Laboratorios nacionales

« Aportd reactivos, kits para extraccion de ARN y demds
material de laboratorio para que Bolivia pudiese diagnosticar
la COVID-19 a un mayor numero de personas.

Capacité a los técnicos de laboratorio del CENETROP, la
entidad que actda como centro nacional de gripe, para
interpretar los resultados del diagnéstico molecular de la
COVID-19.

0 Prevencion y control de infecciones

« Capacito a personal de salud de los departamentos de La
Paz, Oruro y Santa Cruz sobre el uso adecuado de los EPP, la
obtencidon de muestras, el aislamiento de pacientes y otras
cuestiones importantes.

Aportd EPP para uso del personal de salud, a fin de reducir su
riesgo de contraer la COVID 19.

%'0 Manejo de casos

+ Ayudé a las autoridades nacionales de salud a reorganizar y
reforzar los servicios hospitalarios existentes para el manejo
de los casos de COVID-19, incluida la atencién a criticos.

( : -I" Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

Prest6 apoyo para la reorganizacion y ampliacion de

los servicios de salud de Bolivia, evaluando el grado

de preparacién de 41 hospitales, asi como de las redes

asistenciales del pais, y elaborando un plan de distribucién

relativo a 47 tipos de equipamiento, con especificaciones
técnicas detalladas.

« Aportd una estimacién de los recursos humanos necesarios
y orientaciones técnicas para la contratacién de 6.500
profesionales de la salud a fin de reforzar todos los niveles
asistenciales, a saber: técnicos de laboratorio, personal de
enfermeria y médicos de diferentes especialidades, incluidos
intensivistas.

+ Ayudé al Ministerio de Salud a reforzar el primer nivel de

atencion con brigadas comunitarias para la vigilancia de

los centros de aislamiento, la localizacion de contactos, la
deteccién de casos y la derivacion precoz.
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Fortalecié la preparacién y la capacidad de respuesta del
Brasil ofreciendo aportes técnicos a sus planes y protocolos
de urgencia y compartiendo experiencias internacionales.
Ayud6 al ejecutivo y a la judicatura del pais a elaborar
protocolos de reduccién de la transmision de COVID-19 entre
las poblaciones indigenas y privadas de libertad, segun los
analisis epidemioldgicos y de riesgos de la OPS.

Facilité la coordinacién de la respuesta a la emergencia de
la COVID-19 entre los tres niveles administrativos del Brasil
(federal, estatal y municipal), dentro del Sistema Unico de
Salud (SUS).

Tradujo al portugués las publicaciones y herramientas de la
OMS y la OPS sobre COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Formé a lideres comunitarios y de migrantes para que
promoviesen las medidas de prevencion de la COVID-19.
Elabor¢ y disemind materiales de comunicacion de riesgos
disefiados para poblaciones migrantes (en particular en Boa
Vista y Roraima) y residentes en albergues, entre otras.

Con ayuda del UNICEF, disefi6 cursos virtuales para
capacitar a los venezolanos residentes en el Brasil a fin de
ofrecer atencién a la salud mental y apoyo psicosocial a los
adolescentes y nifios migrantes.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Colaboré con el Ministerio de Salud para adaptar y poner en
practica las estrategias y directrices de vigilancia y andlisis de
laboratorio.

Compartié herramientas analiticas y proporcioné
proyecciones para respaldar la toma de decisiones del
Gobierno.

Ayudo a 27 estados federales a incrementar su plantilla

de técnicos de vigilancia y laboratorio y se coordiné con

el Ministerio de Salud, el Consejo Nacional de Secretarios

de Salud (CONASS) y el Consejo Nacional de Secretarias
Municipales de Salud (CONASEMS) para fortalecer las
capacidades de vigilancia en los estados y los municipios ante
agentes patdgenos emergentes y reemergentes.

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

Capacité a funcionarios del Ministerio de Salud sobre el uso
de Go.Data para la localizacién de contactos.

« Prest6 asistencia al gobierno de Manaus y al estado de
Amazonas para fortalecer sus capacidades de laboratorio y de
vigilancia ampliando las plantillas laborales (23 enfermeros, 2
enfermeros de biotecnologia, 4 farmacéuticos, 3 bidlogos y 6
técnicos de enfermeria).

&U Lahoratorios nacionales
(]

+ Realizé actividades de establecimiento de la capacidad para
técnicos de laboratorio a fin de mejorar las pruebas y el
diagnéstico de la COVID-19.

« Aportd kits para pruebas, kits de extraccion y otros
suministros a los laboratorios nacionales de referencia.

*
D: Prevencidn y control de infecciones

« Proporcioné a las autoridades locales especificaciones
relativas a los EPP, respiradores mecanicos y otros
equipamientos.

+ Colaboré con los homoélogos nacionales para establecer y
aplicar estrategias de gestidon de cadaveres en el contexto de
la COVID-19.

&"J Manejo de casos

« Prestd apoyo al Ministerio de Salud para elaborar, actualizar
y poner en practica guias de manejo clinico, vigilancia, salud
mental y medidas no farmacolégicas.

« Evalué la preparacién de los hospitales y trabajé con el
Ministerio de Salud para capacitar a mas profesionales de
salud, ampliando el personal del Sistema Unico de Salud.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

« Colabordé con las autoridades nacionales para que siguieran
ofreciéndose, con garantias de seguridad, los servicios de
salud esenciales distintos de la COVID-19, como el programa
de vacunacioén y el tratamiento de las enfermedades no
transmisibles.



e Chile

A°R Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Colabor6 directamente con el Ministerio de Salud, con grupos
de profesionales y cientificos y con el equipo de respuesta
a emergencias de Chile para elaborar y llevar a la practica el
Plan de Accién Coronavirus COVID-19 de Chile, adaptando al
mismo tiempo los protocolos y las metodologias de la OPS y
la OMS al contexto del pais.

« Promovidé medidas de proteccién de colectivos en situacion
de vulnerabilidad, incluidas las personas con discapacidades,
las embarazadas, los neonatos y las poblaciones migrantes,
entre otros.

@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Difundio datos y consejos importantes, a través de radio,
television, internet y redes sociales, para combatir la
desinformacion.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

«+ Colabor6 con la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante
Brotes Epidémicos (GOARN) en la capacitacion de los
homologos del pais, a fin de que adoptasen el programa
Go.Data para la localizacion de contactos.

Apoy6 a Chile en el establecimiento de su nucleo de SIG para

facilitar el seguimiento de los casos de COVID-19.

« Ofrecié recomendaciones para fortalecer su sistema de
vigilancia y presto asistencia para analizar y visualizar el
numero reproductivo basico del virus (mediante EpiEstim)
y predecir su propagacion en el pais, teniendo cuenta las
medidas de salud publica adoptadas y su sistema de salud
(mediante CovidSIM).

%ﬂ Manejo de casos

« Aporté tratamientos y brindé asistencia técnica al Ministerio
de Salud para mejorar el manejo de los casos, facilitdndole el
acceso a las directrices de manejo clinico de la OPS/OMS, a los
recursos de capacitacién en linea y a las reuniones virtuales.
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Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Colaboro directamente con el Ministerio de Salud para
elaborar y adaptar las directrices de la OPS al contexto
colombiano y para formar las capacidades nacionales de
respuesta a la pandemia de COVID-19.

Facilité una reunién de coordinacién bilateral entre las

autoridades de salud de Colombia y Venezuela para formular

estrategias dirigidas a proteger la salud de las poblaciones
fronterizas.

+ Realiz6 una misién técnica con el Ministerio de Salud al
departamento del Amazonas para ayudar a las autoridades
locales a elaborar un plan de contingencia. La OPS movilizé
personal de salud y aporté medicamentos, EPP, materiales
higiénicos y tres respiradores al hospital local.

+ Como parte del proyecto “Salud para la paz”, colaboré con el
Ministerio de Salud, la OIM y el UNFPA para suministrar EPP y
fortalecer la vigilancia de la COVID-19 y los sistemas de salud
en 171 municipios, en el marco del proceso de pacificacion
que tiene lugar después de décadas de violencia.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

+ Colabor6 con el Ministerio de Salud y otros interesados
directos para diseminar mensajes por radio, televisién e
internet a fin de luchar contra las noticias falsas e informar a
la poblacion sobre como prevenir la infeccion, mantener un
estilo de vida saludable y proteger la salud mental, a través
del programa radiofénico semanal de las Naciones Unidas, la
Feria Internacional del Libro de Bogota y otros medios.

« Impartid sesiones de capacitacion sobre comunicacion de
riesgos a 70 profesionales de medios de comunicacion y
hospitales, asi como a lideres indigenas del departamento de

Guajira. Los materiales se han adaptado al idioma wayuunaiki.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Capacito a los profesionales de la salud para usar el programa

Go.Data en la localizacién de contactos, analizar y visualizar
eficazmente el nimero reproductivo basico del virus
(mediante EpiEstim) y proyectar su propagacion teniendo en
cuenta las medidas de salud publica adoptadas y el sistema
de salud (mediante CovidSIM).

QU Laboratorios nacionales

Presto apoyo técnico para fortalecer los medios de
diagndstico analitico de la COVID-19.

Aport6 100.000 pruebas PCR para las poblaciones de alto
riesgo y las dreas prioritarias.

*
D@ Prevencion y control de infecciones

Suministré EPP a Colombia, incluido un hospital de
Cundinamarca, y una remesa de 440.000 guantes y mas de
4.000 mascarillas quirargicas y N95, entre otros materiales,
a la Fuerza Aérea Colombiana, para su uso en el transporte
de casos graves desde zonas remotas a los centros de salud
especializados.

Capacit6 a los profesionales de la salud colombianos,
incluidos 70 trabajados de 43 consultorios de Barranquilla
y el Atlantico, para calcular las necesidades de EPP y otros
suministros de salud.

Suministré mascarillas a migrantes en transito y a residentes
de refugios temporales en Ipiales (Narifio).

C® Manejod
&'ﬁ) anejo ae casos

Capacité a los funcionarios del Ministerio de Salud

sobre la reorganizacion y ampliacion de los servicios de
salud, atencién primaria, gestion de equipos médicos de
emergencia (EMT), y establecimiento de sitios alternativos de
atencion médica (SAAM).

Facilit6 las donaciones de concentradores de oxigeno y otros
equipamientos entre partes externas y Colombia.

Capacité a 70 profesionales hospitalarios del departamento
del Atléntico sobre las herramientas de gestién de suministros
para el aprovisionamiento de farmacos y otros elementos
esenciales.

< +' Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

Colaboré con el PNUD, el UNFPA, las autoridades nacionales y
la sociedad civil en la organizacidn de un servicio de entrega
de medicamentos a domicilio para las personas consideradas
de alto riesgo de padecer la COVID-19.

Ayud? a las autoridades nacionales a desplegar la campania
nacional de vacunacion, reduciendo al mismo tiempo el
riesgo de infeccion. La OPS contraté a 228 profesionales de
vacunacion y aportd los kits de vacunacién y los EPP.
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2°% Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Colaboré en el marco de los centros nacionales de
operaciones de emergencia y con otros organismos de
las Naciones Unidas, asociados multilaterales y misiones
extranjeras para coordinar las iniciativas del sector de la salud
en lalucha contra la COVID-19.

« Se coordiné con sus homdélogos para formular
recomendaciones sobre la adaptacién de los protocolos y las
metodologias de la OPS/OMS de respuesta a la COVID-19,
incluido el levantamiento progresivo de las medidas en
cuatro fases de reapertura.

« Colaboro6 en el desarrollo del Llamamiento a la Accidn para
la COVID-19, un mecanismo internacional para garantizar el
accesoy el uso de la propiedad intelectual de las tecnologias
de deteccidn, prevencion, control y tratamiento de COVID-19,
lanzado el 29 de mayo con la OMS.
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Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

+ Mejoro la presencia en los medios de comunicacién para
hacer frente a las informaciones falsas, a través de la radio, la
television y las plataformas en linea.

- Envié mensajes a migrantes, residentes en albergues

temporales y personas en situacion de vulnerabilidad, sobre

cuestiones bdsicas de higiene, distancias de seguridad y salud
mental.

Edité un libro infantil, en colaboracién con otros organismos

de las Naciones Unidas, titulado Los dias que todo se detuvo,

cuyo objetivo es explicar la crisis y las medidas de seguridad
de manera amena.

« Colabor6 con el Gobierno y otros organismos de las Naciones
Unidas para realizar campafas sobre violencia doméstica,
inocuidad de los alimentos, nifios, jovenes y padres, y videos
sobre solidaridad interinstitucional de las Naciones Unidas.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Apoyé a las autoridades nacionales para que analizaran los
datos de vigilancia, proyectaran la evolucién de la pandemia
en el pais y establecieran un ntcleo de SIG con miras a
facilitar el seguimiento de los casos de COVID-19.

«+ Colabor6 con sus homologos para analizar los modelos de
la enfermedad y la posible repercusién sobre los sistemas de
salud.

« Aporté equipamiento y suministros al Ministerio de Justiciay
Paz para la vigilancia.

~we Puntos de entrada

+ Prest6 apoyo a las autoridades en la evaluacién de las
medidas de salud publica y les ofrecio orientaciones a
los funcionarios de los puntos de llegada al pais sobre las
posibles situaciones de riesgo relacionadas con la COVID-19.

s Lahoratorios nacionales

&

« Prest6 apoyo para que se elaborase un plan nacional de
laboratorio para la vigilancia de la COVID-19 y para la solucién
de problemas en el diagnéstico molecular.

« Adquirié materiales, incluyendo enzimas, cebadores de
control interno, tubos de PCR y kits de extraccién.

B

Manejo de casos

Priorizo las acciones para abordar la problematica de la salud

mental.

« Colaboré con los municipios prioritarios y las autoridades
nacionales para fortalecer los servicios de salud locales y
garantizar que la respuesta abarcase a las comunidades
vulnerables.

« Realizd un analisis de la repercusién sobre los servicios
hospitalarios, teniendo en cuenta las previsiones de casos.

+ Formulé recomendaciones sobre el establecimiento de sitios

alternativos de atencién médica (SAAM).

@ Apoyo operativo y logistica

« Facilité la gestion y distribucién de suministros esenciales
mediante el Sistema de Manejo de Suministros de la OPS/
OMS (SUMA).

« Brind6 apoyo para poner en marcha la Plataforma de
Asociados de la COVID-19 de la OMS.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

+ Aplicé modelos y herramientas para ayudar al Gobierno a
valorar su sistema de salud y planificar la reorganizacion
y el fortalecimiento de los servicios de salud y la Caja
Costarricense de Seguro Social.

+ Brind6 apoyo a las autoridades nacionales en la elaboracién
de las estrategias para atender las necesidades de salud
de los migrantes, los solicitantes de asilo y las personas
que regresaban del exterior (junto con organismos de las
Naciones Unidas y ONG), incluidos los nifios.

+ Analiz6 cémo integrar la vigilancia de la malaria y otras
enfermedades como el dengue, con la respuesta a la
COVID-19.




B= Cuba

:’: Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Colabor6 con el Ministerio de Salud Publica, organismos
de las Naciones Unidas, asociados multilaterales y misiones
extranjeras para ayudar a coordinar las labores del sector de
la salud contra la COVID-19.

« Encabezd el plan del sistema de las Naciones Unidas ante
el Ministerio de Salud Publica para dar una respuesta
socioeconédmica inmediata a la COVID-19.

TN

3@ - Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Brindd apoyo para formular estrategias y mensajes sanitarios
clave para la comunicacion de riesgos y la participacién
comunitaria.

- Elaboré una lista de responsables politicos e investigadores

para el intercambio de informacion, asi como paquetes

de informacion que se han hecho llegar a los niveles de

vigilancia, atencién y manejo.

Elaboré infografias y videos con informacién sobre la

COVID-19 dirigidos a las personas con discapacidades,

problemas de salud maternoinfantil, ancianos y consumidores

de tabaco.
« Divulgé un paquete de manuales de apoyo psicosocial,

elaborado por el Departamento de Psicologia y Salud Mental.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Capacito a los equipos nacionales de vigilancia y analisis
epidemioldgicos.

AM Lahoratorios nacionales

+ Adquirié equipos y suministros para la vigilancia y la
deteccidn de casos, como reactivos, kits de extraccion de

ARN, bolsas para cadaveres, medios de transporte de pruebas

y otros materiales.

4 . . .
0° Prevencidn y control de infecciones

- Adquirio jabdn, desinfectantes y bioindicadores para la
limpieza de manos, superficies y autoclaves, asi como bolsas
para el transporte de residuos de laboratorio y equipos
de proteccidn para el personal de salud que atendia a los
pacientes.

- Compartié y difundié los protocolos y las directrices de la OPS
y la OMS sobre prevencion y control de infecciones en centros
de salud, prisiones y residencias, para que los tuvieran en
cuenta las autoridades nacionales.

Ea'a Manejo de casos

« Adquirié oximetros para vigilar la evolucién de los pacientes
tratados por COVID-19 en las unidades de criticos.

@ Apoyo operativo y logistica

- Capacito a las autoridades de salud para que calculasen las
necesidades de EPP, medicamentos y suministros esenciales
mediante la herramienta de la OPS.

+ Coordiné con las autoridades nacionales y los organismos de
las Naciones Unidas el uso de la plataforma mundial, tanto en
las reas técnicas como en las de suministro.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

« Formulé orientaciones sobre el modelado de situaciones a
efectos de la planificacion de los sistemas de salud.

« Brind6 apoyo para evaluar el grado de preparacién de los
hospitales para manejar los casos de COVID-19, siguiendo las
directrices de la OPS/OMS.
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Departmentos franceses
en las Américas

Guadalupe
Guayana Francesa
Martinica

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

» Comparti6 directrices de vigilancia de la OPS para facilitar
el intercambio de informacion epidemiolégica entre los
departamentos franceses de ultramar (Guadalupe, Martinica
y la Guayana Francesa), el punto focal del RSl en Francia y el
punto de contacto regional del RSI para las Américas.
« Compartié definiciones de casos de COVID-19 con
autoridades de salud a nivel de departamentos.
Facilité el intercambio de informacién entre la Guayana
Francesa, Suriname, Guyana y Brasil con respecto a la
dindmica de la COVID-19 en el Escudo Guayanés.

Puntos de entrada

« Colaboro estrechamente con las contrapartes de los
departamentos franceses para realizar evaluaciones conjuntas
de riesgos, en particular de brotes que tuvieron lugar en
cruceros y su movimiento en el Caribe.

Lahoratorios nacionales

« Comparti6 directrices de la OPS y de la OMS para el analisis
molecular en laboratorio.

Manejo de casos

« Facilité el intercambio de experiencias de los departamentos
franceses en el manejo clinico de la COVID-19 con otros paises
y los territorios del Caribe oriental.




AU Laboratorios nacionales
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% D 0 m I n I ca - Difundio las directrices y los protocolos para las pruebas de la

N ¢ _ I . . . COVID-19.
A°x Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais . Adquirié y distribuyé enzimas de RT-PCR, materiales para
obtencién de muestras, kits de extraccién y materiales

« Produjo resimenes informativos diarios sobre la COVID-19
para el pais.

+ Proporcioné a los homologos en el pais (OIM y PNUD) las
directrices y actualizaciones de la OPS y la OMS.

consumibles.
« Capacito al personal de laboratorio en los aspectos teéricos
del diagnostico molecular.

#*
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&= Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad S

+ Adquirié equipo de proteccion personal para reducir el riesgo
de infeccién del personal de salud.

« Impartié capacitacion sobre prevencion y control de
infecciones en espafiol y en inglés al personal de enfermeria,
médicos y trabajadores de atencion paramédica.

« Compartié directrices sobre prevencion y control de
infecciones.

Particip6 impartiendo capacitacion sobre violencia de género,
inmunizacion, uso del formulario de notificacién conjunta de
la OMS/UNICEF para vacunas, la Semana de Vacunacién en las
Américas y primeros auxilios psicolégicos.

Organizd sesiones informativas con los medios de difusion
para explicar el apoyo de la OPS en el pais y la colaboracién
con el Ministerio de Salud.

Trabajo6 con los jévenes para garantizar su participacién en el
foro de lideres juveniles.

& .
ﬁ"’ Manejo de casos

« Impartié capacitacion en manejo clinico de casos, salud
Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos mental en la COVID-19, atencién del embarazo en la
COVID-19, y nifios con discapacidades en la COVID-19.
- Capacito a personal de salud en el uso apropiado de equipo
de proteccion personal.
« Compartié guias de manejo de casos con el pais.

Difundié definiciones de casos de la COVID-19.

« Compartio herramientas de recopilacion de datos, como

el listado cronolégico en Excel y el formulario revisado de
notificacién de casos, y proporciond orientacion sobre su uso

para fortalecer la vigilancia de la COVID-19. ol A . o
oyo operativo y logistica
« Ofreci6 orientacion en Go.Data, el programa informatico de @3 poyo op ylog
Iocali??cién de c'c?ntactos dela OMS - Presté apoyo logistico para el despacho aduanal de
+ Ofreci6 orientacion sobre la aplicacion de los modelos materiales y suministros relativos a la COVID-19 destinados al
matematicos EpiEstim y CovidSim para la proyeccién de casos Ministerio de Salud.
en el corto plazo. « Mantuvo una coordinacién estrecha con el Ministerio de
« Proporcioné orientacién técnica sobre el disefio de una Salud en relacién con el apoyo de la OPS.
encuesta comunitaria sobre la COVID-19.
» Comparti6 protocolos para la vigilancia, localizacién de Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
contactos y deteccion de casos con las autoridades nacionales demi
de salud. pandemia

« Proporciond orientacion técnica sobre la reorganizacion del
sistema de salud para responder a casos de COVID-19.

e Pyntos de entrada

« Impartié capacitacion en prevencion y control de infecciones,
vigilancia y manejo de casos en puertos.

« Prest6 asesoramiento técnico con respecto a la
reorganizacion de las instalaciones portuarias para facilitar
la deteccidn de casos, la cuarentena o el aislamiento y la
derivacién de casos.




== Ecuador

N ¢
°
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+ Colabor6 directamente con el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador y su centro de operaciones de emergencia para
elaborary ejecutar el plan de preparacién y respuesta para la
COVID-19 del pais.

« Trabajé con el grupo de trabajo de la MTT2 del sector de la
salud del pais, en el cual la OPS ayudé a adaptar y adoptar
protocolos y metodologias de la OPS y la OMS para vigilancia
epidemiolégica, puntos de entrada, prevencién y control de
infecciones, manejo de casos, coordinacion, y comunicacién
de riesgos.

- Desplegd expertos en vigilancia, localizacidon de contactos,
reorganizacién de servicios de salud, y organizacién de una
estructura nacional de respuesta a emergencias.

« Realiz6é una misién conjunta OPS-Ministerio de Salud Publica
en Guayaquil y otras ciudades costeras, asi como en la
provincia de Manabiy en las Galdpagos.

T

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

+ Apoyé al Ministerio de Salud Publica en la elaboracién y
ejecucion del Plan Nacional de Comunicacién para abordar la
COVID-19y el examen del protocolo para la prevencién de la
COVID-19 en los pueblos indigenas y otros grupos.

Capacit6 a periodistas y comunicadores de poblaciones
afrodescendientes, grupos indigenas y montubios para
difundir mensajes clave y estrategias de intercambio, y
sostuvo reuniones semanales con lideres comunitarios y
juveniles de estos grupos.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Apoyé al Ministerio de Salud Publica a formular y ejecutar
directrices nacionales para la contencién y la mitigacion de la
COVID-19; analizé las tendencias y la mortalidad excesiva de
la COVID-19.

« Entregé equipo informatico a la sala de situacién nacional y
contratd a 13 funcionarios para administrar las bases de datos
a nivel provincial.

~aee Puntos de entrada

« Proporcioné asesoramiento técnico al centro nacional para
el RSl del Ecuador, apoyo con la actualizacién semanal de
la informacion, y equipo de tecnologia para la gestién y el
analisis de la informacién.

QU Lahoratorios nacionales

+ Proporciond orientacién técnica sobre diagnéstico molecular
a la red de laboratorios descentralizados del pais en Quito
y en Cuenca, y entregd suministros de laboratorio para
aproximadamente 100.000 pruebas.

« Facilité el intercambio de experiencias en diagndstico
molecular de la COVID-19 con Bolivia y Peru.
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Prevencion y control de infecciones

« Apoyé al Ministerio de Salud Publica en la formulacién

y ejecucion de directrices de prevencién y control de
infecciones para el sector de la salud.

Proporciono equipo de proteccion personal y bolsas para
cadaveres para apoyar la respuesta del pais a la COVID-19 y el
manejo de los cadaveres.

Manejo de casos

B

Realiz6 evaluaciones para reorganizar y ampliar los servicios
de salud del Ecuador a fin de responder a la COVID-19.
Esto incluyé el andlisis y la identificacién de brechas en 303
hospitales a nivel provincial.
Capacité a equipos nacionales para dirigir equipos médicos
de emergencia, establecer sitios alternativos de atencién
médica y utilizar tiendas y unidades habitacionales adaptadas
para el triaje.
- Capacito a personal de salud de 279 hospitales publicos
y de las fuerzas armadas a fin de que pudieran evaluar su
preparacion para enfrentar la pandemia de COVID-19.
+ Brind6 apoyo a la formulacién de directrices para el manejo
de pacientes, y la atencién neonatal y de las embarazadas.

@ Apoyo operativo y logistica

« Capacito a funcionarios de logistica en el uso de los
programas de computacion SUMA y SISTOCK para administrar
suministros y medicamentos durante una emergencia.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

+ Colabor6 con el Ministerio de Salud Publica y otros asociados
para evaluar estrategias que aseguren continuidad en los
programas de vacunacién, combate a la malaria, combate a la
tuberculosis y contra infeccion por el VIH/sida.
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jti Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Particip6 en la sala de situacion del gobierno con miembros
del Gabinete de Salud Ampliado.

« Apoyé al pais en el plan de respuesta nacional que determina
prioridades y brechas.

+ En coordinacién con el Sistema de las Naciones Unidas,
elaboré un plan de respuesta conforme a las directrices de
las Naciones Unidas y el Plan de Respuesta Humanitaria
COVID-19. La OPS coordina el grupo de accién sanitaria en el
equipo humanitario del pais.

%@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Brind6 respaldo al gobierno en una campana de
comunicacién de riesgos dirigida a la poblacién de sus 14
departamentos participando en conferencias de prensa
ofrecidas por el Gabinete de Salud Ampliado y en una
transmision nacional del mensaje del presidente. La
Representacion de la OPS/OMS reforzé los mensajes de
prevencion, y contratd tiempo en los medios de difusion para
posicionar a la OPS como fuente oficial de informacion.

- Capacité a comunicadores de diferentes instituciones y
distribuyé manuales y material grafico.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Ofreci6 apoyo modelando situaciones hipotéticas para
planificar los sistemas de salud y proporcioné asesoramiento
técnico para la vigilancia epidemiolégica, haciendo hincapié
en la busqueda activa de casos, localizacién de contactos,
gestién de la informacién, andlisis de datos y temas de
laboratorio, siguiendo las directrices de la OPS/OMS. Toda la
informacién relacionada con la COVID-19 se presenta en el
sitio web (https://covid19.gob.sv/).

Intensificd la vigilancia para detectar casos de neumonia o
enfermedades respiratorias.

~we Puntos de entrada

« Preparé recomendaciones técnicas relacionadas con cierres
de fronteras que incluian una busqueda intensificada de
casos presuntos de viajeros, comunicacion de riesgos,
actualizacion sobre medidas de proteccion para el personal
de los puntos de entrada y entrega de equipo de proteccién
personal.

QU Laboratorios nacionales

« Distribuy6 pruebas de RT-PCR, material de laboratorio 'y
equipo de proteccidn personal a las autoridades nacionales
y presto apoyo técnico al NIC para reforzar la vigilancia
centinela e incorporar el SARS-CoV-2.

- Impartié capacitacion focalizada y presentdé métodos de
solucion de problemas para las pruebas de la COVID-19.

o Prevencion y control de infecciones

« Elaboré un programa de capacitacion y entregé equipo de
proteccién personal a los trabajadores de atencién de la salud
para facilitar una respuesta apropiada a los casos.

& .
&"’ Manejo de casos

+ Apoyoé al pais en la preparacion de hospitales para atender
casos confirmados. El pais ha invertido mas de US$28
millones en preparacion de hospitales con una capacidad
de 90 camas de UCI. Ademas, se estd construyendo un
hospital nuevo que tendra capacidad para atender 1.000
casos de complejidad moderada en UCly 2.000 pacientes
hospitalizados. Se construyeron centros de tratamiento de
pacientes con sintomas leves con una capacidad total de 800
camas.

Apoyo operativo y logistica

« Establecié el sistema LSS-SUMA en el centro logistico
para recibir y coordinar las donaciones y las adquisiciones
relacionadas con la pandemia de COVID-19.

« Capacito a 13 funcionarios de la Direccién General de
Proteccion Civil y el fondo de solidaridad en aspectos de
logistica y manejo de suministros.

- Contribuy¢ al fortalecimiento de los hospitales con
adquisiciones de equipo y suministros.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

+ Apoyé al gobierno para la inspeccidn de los 30 hospitales de
la red de salud publica en febrero del 2020, lo que permitié
hacer ajustes y mejoras para responder a la pandemia.

+ Colabord con las autoridades en la reorganizacion de los
servicios de salud para fortalecer el primer nivel de atencion.
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Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Fortalecié el plan nacional contra la pandemia de gripe para
adaptarlo a la COVID-19.

- Fortalecié la coordinacién de la respuesta a la COVID-19 a
nivel nacional.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Elaboré y distribuy carteles y folletos sobre medidas
preventivas de salud publica.

« Proporcioné estandartes para su colocacién en puntos de
entrada.

« Apoyé al pais en la elaboracién de herramientas de redes
sociales y anuncios de servicio a la comunidad para abordar el
tema del estigma.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Introdujo herramientas de recopilacion de datos, como

el listado cronolégico en Excel y el formulario revisado de
notificacién de casos.

Ofrecié capacitacion en Go.Data, el programa informético de
localizacién de contactos de la OMS para captura de datos y
vigilancia de la cadena de transmision.

Proporcion6 orientacién sobre EpiEstim y CovidSim, modelos
matematicos para la proyeccién de casos de COVID-19 en el
corto plazo.

«+ Contraté a un funcionario de vigilancia a corto plazo para
reforzar la localizacién de contactos.

e Puntos de entrada

5

- Evalué las instalaciones del aeropuerto internacional a fin de
asegurar el funcionamiento de los sistemas de vigilancia.

« Proporcioné orientacién técnica sobre consideraciones para
la reapertura progresiva de las fronteras.

Laboratorios nacionales

- Difundio directrices y protocolos e impartié capacitacion para
la deteccion por medio de RT-PCR.

+ Adquirié materiales de obtencién de muestras, una maquina
de RT-PCR, enzimas, kits de extraccion y otros suministros.

4 . . .
0° Prevencidn y control de infecciones

- Fortalecio la capacidad de prevencién y control de infecciones
de trabajadores de atencidn de salud mediante capacitacién
presencial y virtual y proporcioné equipo de proteccién
personal.

+ Apoyod la estrategia de reapertura del pais impartiendo
capacitacion a los trabajadores de los hoteles que se estan
utilizando como albergues de cuarentena para los ciudadanos
granadinos que regresan al pais.

% Manejo de casos

« Impartié capacitacion en evaluacidon de camas hospitalarias y
métodos de gestioén de suministros.

« Fortalecid la capacidad del pais para brindar apoyo a la salud
mental y psicosocial al personal de salud en el contexto de la
COVID-19.

- Fortalecio los servicios de telesalud y la participacién de la
comunidad para prestar apoyo psicosocial.

@ Apoyo operativo y logistica

+ Brind6 apoyo a la entrega de suministros y equipo por medio
del sistema de seguridad regional.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

- Utilizando el Campus Virtual de Salud Publica, se adaptaron
dos estudios de casos que fueron presentados al personal de
salud local.

Fortalecié la capacidad del pais para brindar apoyo a la salud
mental y psicosocial al personal de salud en el contexto de

la COVID-19. Impartié seminarios técnicos por internet sobre
reorganizacion y ampliacién de los servicios, operacion de
los equipos médicos de emergencia, atencién materna y
perinatal, nifos con discapacidades y el Programa Ampliado
de Inmunizacién (PAI).
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Guatemala

Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Colaboré con mecanismos de coordinacién como el Centro
de Operaciones de Emergencia, el Comité del RSl y el Grupo
de Accidén Sanitaria.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Elaboré materiales de comunicacion de riesgos y capacité
a funcionarios para que puedan informar mejor el publico;
prepard casi 70.000 carteles sobre diversos temas, como
lavado de las manos, aislamiento y equipo de proteccién
personal.

« Convocé una reunioén con 260 periodistas, en coordinacién

con otros organismos de las Naciones Unidas.

Brind6 apoyo para la traduccién de mensajes para servicios

de salud en cinco lenguas mayas.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Impartié capacitacion a 300 trabajadores de vigilancia,
laboratorios, hospitales y comunicacién social.

« Apoyoé al pais para analizar y visualizar la tasa reproductiva
efectiva del virus y proyectar cémo se propagara el virus
considerando las medidas de salud publica adoptadas.
Impartié capacitacion en Go.Data, una herramienta de
localizacién de contactos.

Puntos de entrada

« Apoyé al gobierno, junto con otros asociados, para identificar
los establecimientos designados para atencién de casos
de COVID-19, gestion de puntos de entrada, y atencién de
personas que regresan de exterior.

« Apoyé al Ministerio de Salud para realizar un simulacro de
preparacion para los brotes.

Laboratorios nacionales

- Impartié capacitacién sobre respuesta de laboratorios a nivel
subregional en el INDRE de México. Proporcioné cebadores,
sondas, enzimas y kits para realizar pruebas de PCR.

Prevencion y control de infecciones

« Impartid capacitacion a 430 trabajadores de hospitales sobre
medidas de prevencién y control de infecciones y ofrecio
orientacién sobre evaluacién de establecimientos temporales
para personas con COVID-19 en Ciudad de Guatemalay en 13
hospitales.

@a"’
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« Impartié capacitacion sobre las normas de seguridad de la
OPS/OMS junto con el Ministerio de Salud en 9 hospitales y 3
hoteles.

« Impartié capacitacion sobre prevencion y control de
infecciones a 420 estudiantes de la Universidad de San Carlos;
diseid un curso gratuito en linea del que participaron 3.000
profesionales de la salud, y capacité al personal en 3 hoteles.

Manejo de casos

Presté apoyo técnico sobre atencién médica a 10 hospitales;
respaldé la organizacién del hospital temporal, y ofrecié
orientacién sobre planificacion de recursos humanos para la
salud.

Brindé orientacion sobre preparacién de establecimientos
de salud para tratar a personas infectadas y para cuidados
intensivos.

Capacité a mas de 100 personas en servicios de urgencia
prehospitalarios.

Asesor6 al Ministerio de Salud en la coordinacién de
hospitales para ampliar los servicios de salud y utilizar la lista
de verificacidn de la preparacion del hospital.

Trabajo con establecimientos de salud del sector privado para
que se realizaran pruebas continuas de casos.

Ofrecio orientacién sobre tratamiento de pacientes infantiles
y adultos, embarazadas, recién nacidos y adolescentes, y
sobre planificacion familiar.

Apoyo operativo y logistica

« Impartié capacitacion sobre el uso de herramientas para
calcular necesidades de suministros, medicamentos y equipo
de proteccidn personal.

+ Prest6 apoyo en logistica y gestién de incidentes, asi como en
mecanismos de adquisiciones.

« Facilité donaciones de concentradores de oxigeno y otros
suministros relacionados.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

« Promovi6 medidas que protegen a las personas en situacién
de vulnerabilidad, como personas con discapacidades,
embarazadas, recién nacidos y poblaciones migratorias, entre
otros.

+ Apoyé al pais en la formulacién de estrategias para abordar

temas relacionados con la salud en migrantes, solicitantes de

asilo y personas que regresan del exterior.

Respaldé al pais en materia de salud mental en el contexto

de la COVID-19; la definicién de acciones esenciales en salud

sexual y reproductiva, y la continuidad de los suministros
esenciales para combatir el VIH, la tuberculosis y la malaria.
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Guyana

Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Brind¢ asistencia a la activacién del Centro de Operaciones de
Emergencias de Salud.

Revisé las atribuciones y los procedimientos normalizados
de trabajo para el Centro de Operaciones de Emergencias de
Salud.

Trabajo en los centros nacionales de operaciones de
emergencia y colaboré con otros organismos de las Naciones
Unidas, asociados multilaterales y misiones extranjeras a
efectos de respaldar la coordinacién de actividades en el
sector de la salud para combatir la COVID-19.

Ayud6 en la elaboraciéon del plan de preparacién y respuesta
para la COVID-19.

Ayudé en la elaboracién de una evaluacién de riesgos

de medidas de salud publica y sociales en relacién con la
COovID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Ofrecié conferencias de prensa periddicas sobre la COVID-19
con los medios de difusién locales, en colaboracion con el
gobierno.

» Colaboro6 en la preparacion y distribucion de materiales de
informacién, educacion y comunicacion sobre la COVID-19.

» Organizé sesiones de sensibilizacién sobre la COVID-19 con

personal de las Naciones Unidas.

Prest6 apoyo técnico al Ministerio de Salud Publica para

realizar simposios publicos.

+ Ayudé a la preparacién del plan nacional de comunicacion de
riesgos.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Impartié capacitacion en localizacién de contactos y
definicién de casos.

« Elaboré una plantilla de informe de situacién para facilitar la
notificacién diaria por parte del Centro de Operaciones de
Emergencias de Salud.

« Prest6 apoyo técnico para la operacién de Go.Data en manejo

de casos, localizacién de contactos y seguimiento.

Brind6 apoyo técnico y capacitacién en modelado epidémico

para definir situaciones hipotéticas potenciales de

enfermedades y sus implicaciones en la adopcion, el ajuste

y el levantamiento de las medidas de distanciamiento social

adoptadas por el Ministerio de Salud Publica.

~wwe Puntos de entrada

« ldentificé y sefialé en un mapa los puntos oficiales e
informales de entrada y prestd apoyo técnico para realizar
una evaluacion de referencia de las capacidades y recursos
clave que se requieren para el tamizaje y la derivacién de
casos sospechosos importados.

+ Ayudé a crear una herramienta de vigilancia en el punto de

entrada e impartié capacitacion sobre definicién de casos de

COVID-19.

Presté apoyo técnico para el célculo de suministros, equipo y

necesidades de equipo de proteccion personal a efectos de

establecer una zona de aislamiento en todos los puntos de
entrada oficiales e informales.

&U Laboratorios nacionales

- Fortalecid las capacidades de los laboratorios
proporcionandoles enzimas, cebadores de control interno,
tubos de PCR, kits de extraccién para realizar pruebas y
deteccién tempranas.

Fortalecié las capacidades de los laboratorios impartiéndoles
capacitacion en los aspectos tedricos del diagnéstico
molecular.

« Prest6 apoyo para la solucién de problemas con respecto a los
procedimientos de prueba y la obtenciéon de muestras.
Prest6 apoyo técnico en el calculo de costos del material

de laboratorio necesario para crear situaciones epidémicas
hipotéticas de apoyo al diagnéstico.

*
Oe Prevencion y control de infecciones

« Impartié capacitacion para mejorar las normas de prevencion
y control de infecciones en unidades de aislamiento de los
hospitales mediante el manejo de casos de pacientes con
CoVvID-19.

Calculé la demanda de equipo de proteccion personal en
todos los niveles asistenciales, previendo la frecuencia de uso,
el personal a quien se le va a proporcionar y el tipo de equipo
de proteccion personal por funcién. Proporcioné ademas
estimaciones de costos.

+ Realizd una evaluacién de la preparacién de los hospitales.

%'o Manejo de casos

+ Calculd la demanda esperada de atencién hospitalaria, el
numero adicional de UCI requeridas y las necesidades de
atencion intermedia en cuanto a camas, equipo y recursos
humanos para hacer frente a la epidemia, y determiné los
costos de todos los recursos adicionales necesarios.



« Defini6, con los homdélogos nacionales, el modelo de atencidn
de la COVID-19; elaboré un mapa con 42 zonas geogréficas
clave para focalizar la respuesta (ciudades, pueblos y
puntos de entrada que podrian volverse zonas criticas de la
epidemia); definié trayectorias de derivacion y necesidades
de transporte.

@ Apoyo operativo y logistica

« Evalué el proceso y las necesidades de adquisiciones.

+ Proporcioné al pais equipos de proteccion personal y kits
adicionales de pruebas de la COVID-19.

+ Ayudé en la coordinacién de suministros y necesidades
mediante mecanismos de adquisiciones mundiales.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

- Capacito a las autoridades nacionales en aspectos
fundamentales para formar capacidad en los equipos
médicos de emergencia nacionales.

Capacit6 a las autoridades nacionales en técnicas para

calcular las necesidades del sector de la salud, y en maneras

de ampliar los servicios de salud.

Prestd apoyo técnico al Ministerio de Salud Publica para

disenar y adoptar.

- Unainiciativa de telemedicina para mejorar el acceso a los
servicios maternoinfantiles al nivel de atencién primaria de
salud (APS) debido al impacto de la COVID-19.

- Un plan de accién de respuesta para brindar apoyo a la
salud mental y psicosocial en relacién con la COVID-19,
priorizando poblaciones y personal de salud afectados.
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Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Se coordiné con las autoridades nacionales con objeto de
evaluar la preparacién de los hospitales para el manejo de
casos, de acuerdo con las directrices de la OPS.

+ Apoyé a la Unidad Nacional de Respuesta a Emergencias
(UNGUS) del Ministerio de Salud Publica y Poblacién (MSPP)
para mejorar la coordinacion.

+ Apoyé a la Comision Nacional Multisectorial para el
Tratamiento de la Pandemia de COVID-19 para facilitar la
coordinacion entre los niveles nacional y subnacionales.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

» Organiz6 dos misiones para capacitar a 42 trabajadores en
dos departamentos en comunicacién de riesgos.

- Tradujo materiales didacticos al criollo haitiano.

« Apoyé al MSPP en la actualizacién de su pagina web para
agregar informacién sobre la COVID-19, en particular el
informe diario de situacion nacional.

+ Apoyé a la Unidad de Comunicaciones del MSPP para
asegurar que cuente con capacidad de teletrabajo.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Colabor6 con organismos internacionales asociados (la OIM,

el UNFPA y UNICEF) para fortalecer la vigilancia en la frontera

con la Republica Dominicana.

Fortalecid la vigilancia en siete departamentos prioritarios.

Contrat6 trabajadores en el departamento Noreste para

localizar contactos.

Capacité a homélogos nacionales en el uso y manejo de

Go.Data, la herramienta de localizacion de contactos de

la OMS, para dar mejor seguimiento a los casos y posibles

contactos.

« Implementd la herramienta Go.Data en diferentes
establecimientos para apoyar la localizacién de contactos.

Lahoratorios nacionales

« Apoyoé la orientacién de 12 enfermeros, inicialmente
capacitados para trabajar con el célera, a fin de que ayuden al
muestreo de casos presuntos.

- Fortalecié las capacidades de los laboratorios
proporcionandoles enzimas, cebadores de control interno,
tubos de PCR y kits de extraccidn para realizar pruebas y
deteccién tempranas.
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- Fortaleci6 las capacidades de los laboratorios impartiéndoles
capacitacion en los aspectos tedricos del diagndstico
molecular.

« Prest6 apoyo en solucion de problemas con respecto a los
procedimientos de prueba y la obtencién de muestras.

Prevencidn y control de infecciones

Distribuyé kits para servicios de agua, saneamiento e higiene
a instituciones de salud designadas para atender casos

de COVID-19y a otras instituciones que se ocupan de la
deteccién temprana de casos presuntos.

« Capacito a 1.048 trabajadores de atencién de salud en el

uso apropiado del equipo de proteccion personal (tanto en
instituciones de salud que manejan casos de COVID como en
otras instituciones con capacidad de triaje y aislamiento).

Manejo de casos

+ Capacitd a 17 trabajadores de atencién de salud en
oxigenoterapia y rehabilitacion respiratoria.

- Capacito a instructores en detecciéon temprana en los

departamentos Norte y Noreste.

Capacité al personal de 21 instituciones de salud en la

instalacién adecuada de una sala de aislamiento, siguiendo

las directrices de la OMS.

+ Apoy¢ a 20 instituciones de salud para establecer

mecanismos de deteccidn temprana y aislamiento de casos

presuntos de COVID-19.

Distribuyd kits de equipos de proteccién personal a las

instituciones de salud asignadas al manejo de casos de

COVID-19.

Distribuyé kits de deteccion temprana a las instituciones de

salud con capacidad de triaje y aislamiento.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia
+ Organizd misiones a diversas instituciones de salud para

presentar recomendaciones y examinar el avance obtenido
en el fortalecimiento de la capacidad de atencién de salud.
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Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Colabor6 con las autoridades en la elaboracién del plan de
preparacion y respuesta para la COVID-19 y en las revisiones
subsecuentes.

« Apoyd a una misién de expertos en sistemas de salud para
emergencias y proteccion del personal de salud.

« Apoyé a las autoridades en la movilizacién de recursos para
respaldar la respuesta a la epidemia.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Elabor6 una estrategia de comunicacion de riesgos, en
colaboracién con otros organismos de las Naciones Unidas,

y ofrecié cooperacion técnica a fin de diseiar un plan de
comunicacién de riesgos para la Secretaria de Salud.

« Organizd sesiones informativas con medios de difusién junto
con las contrapartes, trabajé con periodistas y establecimientos
de salud e hizo uso de las redes sociales para difundir los
mensajes principales.

« Tradujo materiales de comunicacién de riesgos a idiomas

indigenas para difundir informacién sobre la higiene, el uso de

equipo de proteccién personal y otros temas prioritarios.

Financié y desarrollé6 muchos recursos de comunicacion para la

Secretaria de Salud.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Impartié capacitacion, junto con GOARN, sobre el uso de

Go.Data para la localizacion de contactos.

« Apoyoé al pais en el disefio de modelos y situaciones
hipotéticas utilizando datos epidemiolégicos existentes, que
han ayudado a focalizarse en los equipos de respuesta rapida.

« Envio equipos de vigilancia a los departamentos mas
afectados para apoyar y capacitar a los equipos de respuesta
rapida.

«+ Colabor6 con las autoridades para adaptar las directrices y
los protocolos de vigilancia, manejo de casos y laboratorio al
contexto del pais.

+ Prest6 apoyo para integrar la COVID-19 en el sistema de
vigilancia basada en eventos de sindrome gripal e infeccién
respiratoria aguda grave; implementé un sistema de
informacién unico (PAHO-Flu) y salas de situacién, y capacitd
al personal de los centros centinela en el uso del sistema
PAHO-Flu para la COVID-19.

« Dised un curso de autoaprendizaje para que los equipos de

respuesta rapida puedan ampliar su cobertura.

e Puntos de entrada

o
o

Ay

- Trabajo con autoridades de diversos sectores para ajustar los
puntos de entrada segun el RSI, impartiendo capacitacion
y suministrando directrices, equipo, materiales de
comunicacion de riesgos y equipo de proteccién personal.

Lahoratorios nacionales

« Presto6 apoyo focalizado para reforzar la capacidad de los

laboratorios, centrandose en integrar laboratorios privados y

universitarios, asi como apoyo para la solucién de problemas

en materia de diagndstico molecular.

Impartié capacitacion al laboratorio de virologia en pruebas

oportunas de RT-PCR.

« Brind6 apoyo a las adquisiciones de materiales de laboratorio,
equipo y suministros.

« Movilizé recursos para proporcionar equipo a tres
laboratorios en zonas geogréficas estratégicas.

Prevencidn y control de infecciones

« Entregé equipos de proteccién personal, adquiridos por la
OPS/OMS, a hospitales de todo el pais.

« Dised un curso de autoaprendizaje para el personal de salud
sobre el uso 6ptimo de equipo de proteccion personal.

+ Promovi6 cursos virtuales de capacitacion de la OPS/OMS
mediante una plataforma en el sitio web de la OPS en el pais.

- Capacito a profesionales de la salud, ONG, funcionarios
de gobierno y otros asociados en prevencion y control de
infecciones.

Manejo de casos

+ Prepardé cursos para el Campus Virtual de Salud Publica de la
OPS sobre cuidados en el hogar de pacientes con sintomas
leves y atencion en el embarazo, parto y puerperio durante la
pandemia.

+ Entregé directrices, protocolos y actualizaciones a la
Secretaria de Salud.

@ Apoyo operativo y logistica
>4

« Prestd apoyo para elaborar modelos del impacto de la
pandemia para fines de planificacion.

+ Apoyo¢ a la Secretaria de Salud en la planificacion, cotizacién y
adquisicion de suministros.

« Entregd herramientas de planificacién de camas, equipo de
proteccién personal, equipo médico y suministros, y otorgd
apoyo financiero para adquirir respiradores.



( :-I'. Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

« Brindo orientacidon sobre la preparacion de establecimientos
de salud para tratar a personas infectadas por la COVID-19.

« Asesord sobre el mantenimiento de sistemas logisticos y
cadena de frio para los programas de vacunacion regulares y
los servicios para la salud materna y mental, el denguey los
pacientes diabéticos durante la pandemia.




=< Jamaica
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Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Trabajé con el centro nacional de operaciones de emergencia
y otros organismos de las Naciones Unidas, organismos
multilaterales asociados y misiones extranjeras para ayudar a
coordinar actividades en el sector de la salud.

Adquirié y distribuy6 termémetros digitales, escaneres
infrarrojos sin contacto de mano y 43 tabletas al equipo del
centro nacional de operaciones de emergencia del Ministerio
de Salud y Bienestar.

Trabajo con el mecanismo nacional de respuesta a desastres
encabezado por el Primer Ministro y dentro del centro
nacional de operaciones de emergencia proporcionando
orientacién sobre preparacion, respuesta y recuperaciéon en
materia de salud.

Prepar6 propuestas para movilizar recursos y ejecuté planes
de trabajo para diferentes asociados y donantes.

Colaboré con el Ministerio de Salud y Bienestar para la
presentacion semanal y mensual de indicadores de la OMS
sobre la COVID-19.

Brind6 orientacién al grupo de trabajo técnico del proyecto
de sistemas y servicios de salud del Ministerio de Salud y
Bienestar.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Produjo un video de reconocimiento a los trabajadores de
atencién de salud para apoyar el Dia Internacional de la
Enfermeria.

Difundié un video de la OPS sobre bienestar mental y técnicas

para hacer frente al estrés durante el aislamiento.

En colaboracion con UNICEF, elaboré infografia dirigida a

las embarazadas y madres lactantes, ademas de dos videos
dirigidos a los adultos mayores.

Elaboré un anuncio de una pagina para promover el
abandono del consumo de tabaco con el mensaje: “COVID is
no joke, it gets worse with smoke” (La COVID es cosa seria, y
empeora con el humo).

Produjo video-animaciones sobre salud mental y bienestar
fisico.

Produjo videos y materiales para promover donaciones de
sangre bajo el lema:“La sangre segura salva vidas".
Emprendid una evaluacién rapida de las necesidades de
comunicaciones para los grupos vulnerables con el objeto
de informar sobre las estrategias de comunicacion de riesgos
antes de la fase de la‘nueva normalidad’

Brindé apoyo a la producciéon semanal de sesiones en vivo en
Facebook “Pregunte al experto”

Brind6 apoyo a la capacitacion de periodistas para la difusién
de informacion responsable sobre la COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Proporcioné equipo para respaldar actividades practicas

de epidemiologia y recopilacién de datos en los distritos
prioritarios.

Capacité a trabajadores del sector de la salud en el protocolo
de vigilancia de la OMS para el SARS-CoV-2.

Capacité a equipos sobre el terreno en el uso de Go.Data y
entreg6 25 tabletas para ampliar la localizacién de contactos.

we Pyntos de entrada

Colabord con el Ministerio de Salud y Bienestar para reforzar
la capacitacién en el cumplimiento del RSI (2005) de
funcionarios del sector de la salud, aeropuertos y puertos
maritimos, inmigracion, aduanas y la Fuerza de Defensa
Jamaiquina.

Colaboré con el Ministerio de Salud y Bienestar para
proporcionar orientacién técnica sobre los procedimientos
apropiados en los puntos de entrada para la reapertura
progresiva de las fronteras a viajeros internacionales.
Coauspicid, con el Ministerio de Salud y Bienestar, el grupo
de consulta de interesados directos del RSI, integrado por
representantes de todos los ministerios, departamentos

y organismos, autoridades aeroportuarias y portuarias y
personal de la Fuerza de Defensa Jamaiquina, con el objeto
de aclarar sus funciones respectivas dentro del RSI (2005) en
el contexto de la COVID-19.

&EJ Laboratorios nacionales
(]

Prestd asesoramiento técnico a las autoridades nacionales
para examinar los protocolos de pruebas del NIC.

Fortalecié la capacidad de los laboratorios proporcionando
enzimas, cebadores de control interno, tubos de PCR y kits de
extraccion en apoyo de las pruebas y deteccidon tempranas.
Fortaleci la capacidad de los laboratorios impartiendo
capacitacion en los aspectos tedricos del diagndstico
molecular, y apoyando la solucién de problemas en los
procedimientos de pruebas y obtencidn de muestras.

*
0 Prevencidn y control de infecciones

Conjuntamente con el ONUSIDA, capacité a miembros

de 11 organizaciones de la sociedad civil que trabajaban
en medidas de prevencion y control de infecciones para
combatir la infeccion por el VIH/sida.

Revisé la estrategia nacional para el control de infecciones
con el objeto de abarcar la respuesta a la COVID-19.
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« Formulé recomendaciones para la utilizacion de
establecimientos no tradicionales como centros de
tratamiento.

Manejo de casos

Facilito la finalizacién y la presentacién de la matriz de
respuesta nacional del equipo médico de emergencia del
Ministerio de Salud y Bienestar.

+ Prest6 asesoramiento técnico a los homodlogos nacionales

para identificar posibles establecimientos de aislamiento.

Presté apoyo técnico al establecimiento de sitios alternativos

de atencién médica.

« Mantuvo su presencia en el centro de operaciones de
emergencia del Ministerio de Salud y Bienestar, brindando
apoyo a la actualizacién de las normas para la cuarentena y
los establecimientos de aislamiento.

+ Brind6 orientacién y apoyo en consideraciones nutricionales y
amamantamiento durante la COVID-19.

« Formulé directrices para mantener empresas y oficinas
seguras para los trabajadores que regresan a sus labores.

+ Proporcioné equipo de tecnologia y comunicaciones para

respaldar las operaciones y la logistica.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

« Brindo analisis y asesoramiento técnico para la reorganizacion
de los servicios de salud.

« Trabajé con el Ministerio de Salud y Bienestar y el organismo
regulatorio para compartir directrices sobre el manejo de
crisis.

- Brindd6 apoyo a la adquisicion de antirretroviricos para
mantener el tratamiento de la infeccién por el VIH durante la
respuesta a la COVID-19.

« Brindo apoyo a la elaboracién y ejecucion de la agenda de

investigaciones sobre la COVID-19.

Respaldd la mejora de la infraestructura de informacion en

110 establecimientos de salud.
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Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Colabor6 con los centros de operaciones de emergencia
y otros organismos de las Naciones Unidas, asociados
multilaterales y misiones extranjeras para ayudar a coordinar
las actividades del sector de salud dirigidas a combatir la
CoviD-19.

« Formulé recomendaciones sobre la adaptacién de los
protocolos de la OPS/OMS a la respuesta a la COVID-19.

«» Trabajé con el estado de Chiapas en lo relativo a métodos de
prevencién, deteccioén, tratamiento y control.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Difundié informacidn esencial y adaptada sobre la COVID-19
a través de los medios de difusidn nacionales y se abocé a
mejorar la presencia de la representacion en dichos medios
para contrarrestar la informacién incorrecta.

+ Se asocié con el ACNUR, la OIM, UNICEF y el CICR para

asegurar un método coordinado de comunicacion de

riesgos e impartid capacitacion a personal del ACNUR sobre
comunicacién de riesgos y uso de EPP.

Impartié capacitacidon sobre comunicaciéon de riesgos a

dirigentes estatales para incrementar las actividades de

promocién de la salud.

Distribuyé entre las instancias decisorias y normativas y

organismos de cooperacion internacionales un analisis

semanal sobre las percepciones del publico en cuanto a

riesgos, sus comportamientos sociales y recomendaciones.

« Emprendid un didlogo sobre estrategias de respuesta,
reapertura y retos de la nueva situacién de normalidad.

« Colabor6 con el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas
para elaborar mensajes radiofénicos de prevencién de la
COVID-19 en 68 idiomas autdctonos, que llegaron a unos 16
millones de personas.

« Impartié orientacion sobre la adaptacién de la vigilancia, los
laboratorios, la PCl, el manejo de casos, la comunicacién de
riesgos y las estrategias de promocién de la salud al contexto
del pais.

e Puntos de entrada

+ Coordind con la Secretaria de Salud, la OIM, el ACNURy el
CICR para disefiar medidas de prevencién de la infeccion con
el objeto de detectar casos posibles de la enfermedad entre
quienes regresan al pais a través de sus puntos de entrada.

o
o

Compartié recomendaciones con el pais conforme este
consideraba la posibilidad de reabrir su sector turistico.

&U Lahoratorios nacionales
(]

Impartié orientacion al laboratorio nacional, InDRE, para la
actualizacion de directrices y el establecimiento de capacidad.
Impartié capacitacién y solucién de problemas, de
caracteristicas adaptadas, sobre la prueba de la COVID-19.
Dono¢ kits de pruebas de laboratorio, kits de extraccion,
enzimas, controles internos y otros suministros.

0 Prevencion y control de infecciones

Brindd apoyo a la formulacion y aplicacién de medidas de PCI
en los hospitales psiquiatricos.
Impartié capacitacion sobre el uso de EPP.

@ .
&'a Manejo de casos

/

Brindé apoyo para la elaboraciéon de una estrategia basada en
la atencidn primaria de salud para el primer nivel de atencién,
con vistas a la busqueda de sefales de alerta en personas de
las que se sospecha que tienen COVID-19 y mantener bajo
control a quienes estan en riesgo, con mensajes sensibles a la
comunidad sobre promocién de la salud y comunicacién de
riesgos.

Brindd apoyo en relacion con recomendaciones para mejorar
el manejo de casos de los pacientes que tienen COVID-19.
Brindé apoyo para la elaboracion y aplicacion de una
estrategia para la rotacién del personal clinico (médicos

y enfermeras especializadas) con objeto de fortalecer las
capacidades clinicas ante lo sobreexigidos que estan los
servicios de salud.

Fortalecié las capacidades de proteccion de la salud mental,
incluidas medidas para prevenir los suicidios.

@ Apoyo operativo y logistica

Formulé recomendaciones técnicas sobre la seleccion de
equipo y dispositivos médicos para la COVID-19.
Capacité a las autoridades de salud en el calculo de las
necesidades de EPP usando la herramienta de la OPS.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

Impartié orientacion sobre la preparacién de los
establecimientos de salud para tratar a las personas
infectadas con COVID-19.

Brindd apoyo a la prestacion de servicios de salud esenciales
para las personas con enfermedades croénicas, incluso a
través del proyecto HEARTS, y coordiné con autoridades de



Yucatén, Sonora, Campeche y con otras entidades el uso de la
telemedicina para el manejo de las enfermedades crénicas.
Brindé apoyo intersectorial para abordar los factores de
riesgo de ENT en el contexto de la COVID-19.

Brindé apoyo a la red nacional de médicos clinicos de
referencia para el dengue y otros arbovirus a fin de impartir
orientacion a los estados en el manejo clinico del dengue.
Brindé apoyo a la respuesta al brote de sarampiény ala
redaccion de algoritmos de diagnéstico diferenciales para
sarampion, dengue y COVID-19.

Promovié medidas para proteger a las personas en situacion
de vulnerabilidad, incluido el establecimiento de una
comisién nacional para la atencién de los grupos vulnerables
en condiciones de emergencia.

Colaboré en la redacciéon de una guia nacional para la
COVID-19 que tiene por objetivo a la embarazada y el recién
nacido y formulé recomendaciones a profesionales de
Chiapas, Guerrero, San Luis Potosi y Veracruz sobre el cuidado
de las embarazadas que presentan sintomas de COVID-19.
Compartié la herramienta SIP-COVID con autoridades y
capacité a funcionarios del Centro Nacional de Equidad

de Género y Salud Reproductiva y la Direcciéon General de
Epidemiologia.

Brind6 apoyo al pais en el tratamiento de los temas
relacionados con la salud de los migrantes, los solicitantes de
asiloy las personas que regresan del exterior (en coordinacién
con organismos de las Naciones Unidas y ONG).




== Nicaragua
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2°% Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Evalué el alistamiento de los servicios de salud, incluso en lo
atinente a prevencién y control de infecciones.

« Preparé recomendaciones sobre el protocolo de atencién del

MINSA para la respuesta a la COVID-19, tanto en el primer

nivel de la atencién de salud como en el segundo.

Aplicé la lista de verificacidn del alistamiento para la

respuesta a la COVID-19 en hospitales designados.

Suministré cooperacién técnica para la organizacion de

centros de operaciones de emergencia a los niveles local y

nacional.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Brindd apoyo focalizado para la elaboracién de un plan de
comunicacion.

« Proporcioné cooperacién técnica para la elaboracion de

mensajes de conformidad con las recomendaciones de la

OPS/OMS.

Entregd 70.200 unidades de carteles, estandartes y folletos

para la prevencion de enfermedades respiratorias y 40.540

sobre la promocién de habitos saludables.

Actualizé el nodo de Nicaragua en el Campus Virtual de Salud

Publica de la OPS con publicaciones de la OMSy la OPS 'y

articulos cientificos de pertinencia para la COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Impartié capacitacion, junto con la Red Mundial de Alerta
y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN), sobre la
utilizacion de la herramienta Go.Data para la localizacién de
contactos.

+ Brindo apoyo al pais en el establecimiento de un ntcleo
central de SIG para facilitar el sequimiento de los casos de
COVID-19.

~we Puntos de entrada

« Apoyoé la preparacién de un plan transfronterizo binacional
(Costa Rica y Nicaragua) para la deteccién oportuna de
presuntos casos y la localizacién de contactos.

&E] Laboratorios nacionales

+ Proporciond cebadores, sondas e hisopos para la deteccion
molecular.

0° Prevencion y control de infecciones

« Colaboré con la OMS para entregar equipos de proteccion
personal (EPP).

+ Remitié batas, elementos de recubrimiento del calzado y
gafas protectoras para apoyar al pais en la prevencion de
infecciones entre los trabajadores de salud.

B .
ﬁ'ﬂ Manejo de casos

« Acompané a la brigada médica cubana “Henry Reeve”en el
intercambio de experiencias con Nicaragua sobre vigilancia,
identificacién y localizacion de contactos, manejo de
casos y aplicacion de medidas no farmacéuticas como el
distanciamiento social.

« Coordiné con el Sistema Nacional para la Prevencion,
Mitigacion y Atencidn de Desastres (SINAPRED) el impartido
de capacitacion y el establecimiento de protocolos de
atencién de la COVID-19 con las instituciones que prestan
servicios prehospitalarios.

@ Apoyo operativo y logistica

« Coordiné con las instituciones que prestan servicios
prehospitalarios (Cruz Roja Nicaragliense y Federacién
de Cuerpos de Bomberos) para establecer protocolos de
atencién segun las recomendaciones de la guia para los
servicios de atencion prehospitalaria de urgencia.

< .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

« Proporcioné cooperacién técnica para organizar la semana de
vacunacion, adaptar los servicios de inmunizacién al contexto
de la COVID-19, aplicar la Iniciativa de Eliminacion de la
Malaria y fortalecer la autoridad regulatoria nacional.
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Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Activé una sala de situacion conjunta OPS-Ministerio de
Salud; brindé apoyo a las autoridades nacionales para
elaborary ejecutar el plan nacional de respuesta a la
COVID-19.

« Adapté protocolos de vigilancia, laboratorio, manejo de casos
y comunicacién de riesgos al contexto de Panama.

« Colaboro6 con las autoridades nacionales para evaluar la
eficacia de las medidas de salud publica implementadas
mientras el gobierno considera cdmo reanudar gradualmente
las actividades de diferentes sectores laborales.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

+ Colaboré con el Ministerio de Salud y la Presidencia de la
Republica para elaborar, adaptar y difundir materiales de
comunicacion relacionados con la COVID-19 en espafiol y en
lenguas autdctonas.

Capacité a promotores de salud en comunicacién de riesgos
y mantuvo una estrecha coordinacion con el Ministerio de
Asuntos Indigenas para llegar a las poblaciones Guna-Yala

y Ngdbe-Buglé, y con la OIM y ACNUR para incluir a los
migrantes.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Capacité a personal de epidemiologia en vigilancia y analisis
de la COVID-19.

« Apoyé al Ministerio de Salud para construir una base de datos
relacionados con la COVID-19 que respalde el manejo de
casos, y colaboré en el andlisis de datos, centrdndose en la
deteccion de casos importados.

Puntos de entrada

« Trabajé con las autoridades de salud, funcionarios de
puntos de entrada y el punto focal del RSI con el fin de
establecer sistemas para mejorar la vigilancia de casos
posibles; distribuyd equipos de proteccién personal y otros
suministros.

AU Laboratorios nacionales

+ Impartié capacitacion y entregd suministros a la red de
11 laboratorios para realizar deteccion molecular del virus
SARS-CoVID-2, actividad esencial para localizar contactos e
investigar brotes.

+ Apoyd al pais en la formulacion de una estrategia para
extender las pruebas a todo el pais.

*
o Prevencion y control de infecciones

- Entregd 25 tiendas con generadores provistas de aire
acondicionado y otros equipos para establecer hospitales
de campana que puedan realizar triaje a pacientes de los
hospitales publicos de Panama.

« Formulé recomendaciones para mitigar nuevas infecciones a
medida que se levanten gradualmente las restricciones.

% Manejo de casos

« Analizo las capacidades del sistema de salud, compartio
directrices para ayudar a Panama a reorganizar y ampliar
sus servicios de salud, y cred un tablero de informacién para
hacer seguimiento de los indicadores y las camas de UCI del
sistema de salud.

- Capacité a 17 participantes del Ministerio de Salud en el uso
de la herramienta de la OPS para planificar la ampliacién
progresiva de la capacidad hospitalaria.

9 Apoyo operativo y logistica

+ Trabajé con las autoridades de salud para ayudar a
administrar las donaciones a un hospital de campafa que
atiende y alberga a la poblacién local y a migrantes.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la

+ pandemia

+ Apoyé al Ministerio de Salud en la elaboracion de estrategias
para velar por la continuidad de los servicios de salud
esenciales y de los programas clave (vacunacién, ENT, malaria,
tuberculosis, dengue y otros) durante esta pandemia; diseid
mecanismos para que las autoridades de salud y las farmacias
hagan seguimiento de pacientes crénicos y entreguen
medicamentos a domicilio.



=a= Paraguay

:‘i Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Colabor6 con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social para elaborar y ejecutar el plan nacional paraguayo de
respuesta a la pandemia de COVID-19, establecer el centro
nacional de operaciones de emergencia y adaptar y adoptar
los protocolos y metodologias de la OPS y la OMS al contexto
del pais.

« Colaboro6 con el equipo de operaciones de emergencia para

activary orientar los centros a nivel de departamentos.

Fortalecié el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

y la Secretaria Nacional por los Derechos Humanos de las

Personas con Discapacidad (SENADIS) a fin de mejorar

el acceso a la salud para las personas que viven con

discapacidades.

@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Brindd apoyo al Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién para difundir materiales de comunicacion de
riesgos en guarani y castellano.

« Capacité a 50 comunicadores de salud y 40 periodistas en
comunicacién de riesgos para la COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Colaboro con las autoridades nacionales para establecer
sistemas de vigilancia de la COVID-19 en los albergues de
alojamiento de los trabajadores migratorios que regresan del
exterior.

« Impartié orientacion para el establecimiento de un centro de
llamada para quienes sospechan que pueden haber contraido
COVID-19.

~we Puntos de entrada

+ Elaboré materiales de comunicacion para los viajeros y los
ciudadanos que regresan al pais, que ingresan por los puntos
de entrada terrestres y aéreos.

AU Laboratorios nacionales

« Impartié capacitacion y orientacién al Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social para la realizacion de la prueba de
PCR para la COVID-19. Entregé suministros para la prueba
de diagndstico mediante PCR y evalud las necesidades de
establecimiento de capacidad.

« En estrecha colaboracién con el Laboratorio Central de
Salud Publica del Paraguay, trabajé con los ministerios de
Salud Publica y Bienestar Social y de Agricultura y Ganaderia
para instalar capacidades de realizacion de pruebas para la
COVID-19 dentro del laboratorio veterinario de referencia, de
conformidad con los protocolos y directrices de la OPS.

E 3
oe Prevencion y control de infecciones

« Capacito a trabajadores de salud en cuanto a reduccién de las
infecciones en las personas con discapacidad, con apoyo del
ACNURY la AECID.

« Distribuy6 EPP e imparti6 capacitaciéon sobre PCl a personal
de salud, al Ministerio de Justicia en relacién con los
establecimientos de larga estancia y al Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social en lo relativo a espacios de trabajo.

« Brind6 apoyo al pais en la adaptacién de hoteles y espacios
similares para el aislamiento y la atencién de pacientes.

& .
&'., Manejo de casos

- Capacito a personal de salud para reorganizar y ampliar los
servicios de salud (es decir, manejo de casos, manejo seguro
de caddveres).

« Evalué las necesidades estimativas de ampliacién de los

servicios de salud del Paraguay para el manejo de los casos de

COVID-19.

Brind6 apoyo a las autoridades nacionales para adaptar

instalaciones militares, hoteles y otros lugares en las fronteras

del Paraguay como sitios alternativos de atencién médica en
consonancia con las recomendaciones relativas a tratamiento
médico de urgencia/sitios alternativos de atenciéon médica
para las personas que regresan del exterior.

@ Apoyo operativo y logistica

« Garantizo la planificacién, la coordinacion y el manejo
logisticos para suministros, medicamentos y equipos de
importancia critica.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

+ Llevé a cabo campanas de comunicacién sobre ENT, salud
mental, violencia y COVID-19.

« Colabord con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social a fin de establecer protocolos y directrices para el
mantenimiento de servicios esenciales (salud materna, del
nifio y del adolescente, vacunacién, etc.).

- Cooperacion técnica para fortalecer los servicios de salud
mental en el marco de la COVID-19 y reformar el actual
sistema de salud mental del pais.
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Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Colaboré directamente con los homoélogos nacionales del
Ministerio de Salud y su equipo de respuesta a emergencias
para elaborar y ejecutar el Plan de Accién-Vigilancia,
contencién y atencién de casos del nuevo COVID-19 en el
Perd.

« Colaboré con homologos del Ministerio de Salud para
adaptar las directrices de vigilancia, PCl, promocién de la
salud, manejo clinico y otros temas al contexto del Peru.

+ Colaboré con los gobiernos regionales de Ancash y Loreto
para capacitar a trabajadores de salud en las actividades de
prevencién, deteccién, tratamiento y control de la COVID-19.
La OPS envié equipos de gestidn de la informacién, logistica,
vigilancia y manejo de inventarios a establecimientos de
salud.

« Acogié al sector privado como asociado en la ampliacion de
la capacidad del sector de salud.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Coordiné con las autoridades nacionales y el ejército para
lanzar un plan comunitario frente a la COVID-19 en el
departamento de Ucayali, que alcanzé a 3,8 millones de
personas.

Elaboré materiales de comunicacién sobre cuidados en el
hogar para los pacientes con COVID-19, distanciamiento
fisico, salud mental, ENT, proteccion de las personas que viven
con discapacidades y otros temas.

Celebré reuniones informativas en los medios de difusion
junto con homadlogos del Ministerio de Salud para difundir
mensajes clave a la poblacién y capacité conjuntamente a 30
periodistas de Pasco en comunicacién de riesgos.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Brindo apoyo a la formulacién de un plan epidemioldgico
nacional y su ejecucion, con el enfoque puesto en mejorar el
manejo de la informacién, la elaboracién de prondsticos y la
vigilancia en los puntos de entrada.

« Elaboré una plataforma para el manejo de la notificacion
de casos de COVID-19 y el intercambio de informacién al
respecto en las zonas fronterizas de Leticia-Tabatinga-Santa
Rosa entre Brasil, Colombia y Peru.

~we Puntos de entrada

« Elaboré materiales de comunicacién para los viajeros que
llegan a los puntos de entrada terrestres y aéreos.

AU Lahoratorios nacionales

+ Proporcion6 cooperacion técnica y capacitacion para mejorar
la deteccidon molecular del SARS-CoV-2.

« Entregd suministros de laboratorio para el diagndstico
molecular de COVID-19 al Instituto Nacional de Salud.

#*
O* Prevencion y control de infecciones

« Entregd EPP al Instituto Nacional de Salud, los equipos de
respuesta nacionales de los CDC, el Instituto Penitenciario
Nacional y las regiones de Amazonas, La Libertad y Tumbes.

+ Colabord con las autoridades de justicia y otros organismos
de las Naciones Unidas para promover la aplicaciéon de
medidas de PCl en entornos de ambientes cerrados como las
carceles.

+ Colaboré con organismos de las Naciones Unidas y con las
autoridades nacionales en lo relativo a vivienda, construccion
e higiene y medio ambiente y con el ayuntamiento de
Lima para llevar a cabo intervenciones en materia de agua,
saneamiento e higiene.
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&'a Manejo de casos

+ Realiz6 evaluaciones de necesidades del sistema de salud y
calculé las necesidades en cuanto a camas y otros suministros.

+ Capacitd a personal de salud en la utilizaciéon de la
herramienta virtual CICOM para llevar el manejo de las EMT.

+ Facilité donaciones de concentradores de oxigeno y otros
suministros, entre terceros externos y el Ministerio de Salud,
para su entrega a establecimientos de salud que atienden a
las poblaciones indigenas en Junin, Loreto y Ucayali.

Apoyo operativo y logistica

« Proporcioné el software SISMED al Sistema de Atencién Movil
de Urgencia (SAMU) del Pert para el manejo de las referencias
de los pacientes.
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;o: Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Participé en las reuniones virtuales coordinadas por la OPS,
en las que compartid y presenté informacién y materiales
recibidos del Departamento de Salud.

+ Mantuvo una comunicacion activa con las autoridades
nacionales mediante el suministro de informacién actualizada
para orientar los procesos de planificacién y puesta en
practica de las estrategias de salud publica.

i@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

+ Colabor6 con la Oficina de Preparacién y Coordinacién de
Respuesta en Salud Publica, dependiente del Departamento
de Salud, para distribuir informacion sobre la COVID-19 al
personal de salud y el publico.

Brind6 apoyo al programa geriatrico del Departamento de
Salud mediante la distribucion de materiales informativos y
de comunicacidén de riesgos y respondié a las averiguaciones
conforme se recibian.

Participé en la capacitacion virtual de la OPS sobre respuesta
a los retos y temas de salud mental, que el Departamento

de Salud utilizé para organizar acciones de apoyo social y
extension comunitaria.

%’g Manejo de casos
« Compartié materiales sobre la prevencion y el manejo de los
casos de COVID-19 en los hospitales en formato digital, que
se distribuyeron a los programas del Departamento de Salud
como guia y herramienta en la planificacién de estrategias y
servicios.
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Republica Dominicana

Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Participé en reuniones de alto nivel con la Presidencia con
el objeto de presentar recomendaciones de la OPS para las
diferentes situaciones de la epidemia y con el Ministerio de
Economia, Planificacién y Desarrollo para preparar una matriz
de necesidades de los diferentes sectores sociales.

« Celebré reuniones multisectoriales junto con el Ministerio
de Salud, convocadas por el Centro de Operaciones de
Emergencia, para preparar y supervisar los planes de
mitigacion y contencion.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Organizé sesiones informativas con los medios junto con sus
homologos del Ministerio de Salud para difundir los mensajes
principales.

« Inform¢ al cuerpo diplomético y al gobierno sobre el

Reglamento Sanitario Internacional.

Participd en reuniones con el equipo humanitario del pais y la

comunidad de donantes.

« Colaboré con el Ministerio de Salud y ACNUR para difundir
informacién sobre la COVID-19 al personal de salud y al
publico por medio de plataformas virtuales, y con ACNURy
la OIM en mensajes clave para radio y perifoneo (difusion de
anuncios mediante altoparlantes montados en automoéviles),
que fueron traducidos al criollo haitiano.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Apoyé al Centro de Operaciones de Emergencia en la

coordinacion y el analisis epidemioldgico.

Impartié capacitacion, junto con la GOARN, sobre el uso de

Go.Data para la localizacion de contactos.

« Apoyé al equipo de vigilancia en simulaciones, modelos de
proyeccién y suministros, entre otros temas.

« Cred un tablero de informacién que se actualiza diariamente
con datos del Ministerio de Salud.

Puntos de entrada

+ Colabor6 con el Ministerio de Salud con el objeto de preparar
materiales en inglés y en espafiol para los principales puntos
de entrada.

« Facilité una reunién conjunta con el gobierno y las
autoridades locales de la Republica Dominicana y Haiti para
evaluar acciones coordinadas a fin de mitigar la epidemia en
la zona fronteriza.

+ Coordind con el sistema UNCT un plan de accién para apoyar
al pais y a Haiti mediante la cooperacién binacional.

o
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« Colaboré con la OIM en materia de vigilancia, capacidades
basicas del RSI, situaciéon migratoria y reapertura de la
economia, a la vez que se garantiza el acceso a servicios en la
frontera y centrando la atencidn en los trabajadores haitianos.

ﬂ@ Lahoratorios nacionales
(1

« Entregd kits de pruebas, kits de extraccidn, reactivos y otros
suministros al laboratorio nacional.

« Impartié capacitacion sobre diagnéstico para laboratorios
privados, y doné kits.

+ Organizé la contratacion de recursos humanos para ampliar la
capacidad del laboratorio nacional.

0 Prevencidn y control de infecciones

+ Capacito a personal de salud en prevencién y control de
infecciones y otros temas clave, como el uso adecuado de
equipo de proteccidn personal, recoleccion de muestras,
aislamiento de pacientes y otros ambitos prioritarios.

+ Entregd suministros al Consejo Nacional de la Persona
Envejeciente y al Programa de Vacunaciéon Ampliado.

&'g Manejo de casos

« Capacito a contrapartes del Ministerio de Salud y ACNUR en
directrices sobre cuidados en el hogar, atencién a grupos de
poblacion clave, y protocolos de diagnéstico y de tratamiento.

- Fortalecid las capacidades de proteccion de la salud mental.

« Apoyé al Servicio Nacional de Salud en la preparacion de
protocolos y manuales.

- Ofrecio orientacion para adaptar el mecanismo a fin de que
las personas con discapacidades puedan notificar casos por
teléfono o en linea.

@ Apoyo operativo y logistica

« Proporciond tanques de oxigeno, termémetros y otros
suministros, asi como kits de proteccién para utilizar en
grupos vulnerables.

« Entregé dos furgonetas para ser utilizadas en dos
establecimientos de salud regionales ubicados en la zona
meridional.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

+ Colabord con las autoridades de salud a efectos de evaluar la
preparacion de los hospitales para manejar casos.

+ ldentifico centros de salud para establecer lugares
alternativos de atencién médica.

« Apoyé al pais con actividades de modelado y célculos a fin de
planificar las necesidades de camas y UCI en hospitales.
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Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Celebré un seminario por internet sobre emergencias de
salud y gestion del riesgo de desastres en el contexto de la
pandemia de COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de las comunidades

+ Impartié capacitacion sobre comunicacién de riesgos y pasé

revista a los mensajes emitidos para la COVID-19.

Brind6 apoyo para la elaboracién del plan de comunicacién

de riesgos del pais.

« Impartié capacitacién sobre primeros auxilios psicolégicos
para los trabajadores voluntarios de la linea telefénica directa
para la COVID-19.

« Realiz6 una visita a la poblacidon carcelaria y el personal

penitenciario del pais y les impartié una sesién educativa.

Elaboré 500 carteles sobre diferentes aspectos de la COVID-19

y la PCly el lavado de manos.

Brind6 apoyo a la produccién de 800 cuadernillos sobre

crianza de los hijos.

«+ Celebré un seminario conjunto de la OPS/OMS por internet
para efectuar una presentacion y actualizacion sobre la
COVID-19, destinada a periodistas y profesionales mediaticos
de Saint Kitts y Nevis.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Adquirié un vehiculo para apoyar las actividades de
localizacién de contactos en Nevis.

« Contraté los servicios de dos trabajadores para que se
dediquen a la localizacién de contactos y la vigilancia.

« Celebré un seminario por internet para compartir métodos de
modelado matematico de la COVID-19.

Puntos de entrada

« Proporcioné estandartes para sensibilizar acerca de la
COVID-19 en los puertos de entrada.

Laboratorios nacionales

« Adquirié suministros de laboratorio para la prueba de la
COVID-19.

Prevencion y control de infecciones

« Impartié capacitacion al personal (en hospitales y clinicas)
sobre cédmo colocarse y quitarse EPP.
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« Evalué el sistema de PCl del pais.

Adquirio y distribuy6 397 kits completos de EPP con

la finalidad de reducir el riesgo de infeccién para los
trabajadores de salud.

« Celebré un seminario por internet sobre la proteccion de los
trabajadores de atencién de salud en la COVID-19.

Impartié capacitacion sobre el manejo clinico para la
COVID-19.

Manejo de casos

+ Celebré un seminario sobre el manejo del flujo de

trabajadores de atencién de salud expuestos a la COVID-19 en

los establecimientos de salud.

Produjo y distribuyé un cuadernillo mévil para los

trabajadores de atencién de salud

+ Celebré un seminario sobre la Guia de intervenciones
humanitarias de salud mental (mhGap-HIG) de la OMS,
centrdndose en la atencién general y el estrés agudo entre los
trabajadores de atencién de salud.

Apoyo operativo y logistica

« Compartié la herramienta modelo de manejo de suministros
para la COVID-19 a fin de facilitar la logistica para el manejo
de suministros, equipos y medicamentos recibidos para la
respuesta del pais.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

+ Colabord con las autoridades de salud para asegurar la
continuidad del programa de inmunizacién y la respuesta
materna y perinatal del pais durante la pandemia de
COVID-19.

« Compartio la herramienta de analisis de necesidades en
epidemias e impartié capacitacion virtual a los trabajadores
de salud.

+ Colabord con las autoridades de salud para conseguir que la
salud publica ambiental se integre en la emergencia por la
COVID-19.

+ Colabordé con el Ministerio de Salud para apoyar el Dia de
la Salud Familiar — Las familias en el tiempo de la COVID-19
celebrado en Nevis.

« Coordiné con el Oficial Médico en Jefe para resaltar las
experiencias y mejores practicas en el dmbito de la COVID-19.
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@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad i FRoyoop yiog

Brindé apoyo para la elaboracion de materiales de
comunicacién y de sensibilizacién de la comunidad
destinados a la poblacién general y los grupos vulnerables.
Produjo y distribuy6 carteles y cuadernillos sobre las medidas
preventivas de salud publica frente a la COVID-19.
Proporcioné estandartes de informacion retractiles para
desplegarlos en los puntos de entrada.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Difundié orientacién técnica sobre la vigilancia de la
COVID-19.

Introdujo herramientas de recopilacidon de datos sobre la
COVID-19, por ejemplo, lista de rubros en Excel, formulario de
notificacién revisado.

Proporcioné orientacién sobre la herramienta Go.Data,
software de localizacién de contactos de la OMS para

la obtencion de datos y el sequimiento de la cadena de
transmision.

Proporcioné orientacién sobre los modelos matematicos
EpiEstim y CovidSIM para la inferencia de la tasa de
reproduccion efectiva y el pronéstico a corto plazo de los
casos de COVID-19.

Puntos de entrada

« Impartié capacitacion sobre vigilancia sanitaria portuaria para
la COVID-19.

Laboratorios nacionales

+ Distribuy6 materiales de obtencion de muestrasy para la
prueba de RT-PCR con vistas a la prueba de la COVID-19.

- Impartié capacitacién y practica directa sobre los aspectos
tedricos del diagndstico molecular.

« Facilité la adquisicion internacional de suministros de
laboratorio y EPP para su envio a Santa Lucia.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

+ Adquirié y distribuyé kits de prueba del agua al Ministerio de
Salud.

+ Colaboré con el programa de inmunizacién del pais para
asegurar la continuidad de las vacunaciones durante la
pandemia de COVID-19y crear un foro para el intercambio de
experiencias y retos en cuanto al ajuste de la prestacién de
los servicios de inmunizacion. Impartié capacitacién sobre la
utilizacion del formulario de notificacion conjunta anual de
la OMS/UNICEF y el nuevo sistema de notificacion mensual
para vacunas. La OPS también realizé una campana virtual de
apoyo a la Semana de Vacunacion de las Américas.

+ Impartié capacitacion sobre la COVID-19 y su repercusion
sobre los nifios que viven con discapacidades.

+ Elaboré un plan de trabajo interinstitucional de UNICEF y
la OPS para preparar al pais a asegurarse de que los nifios
puedan regresar a la escuela de manera segura (denominado
“Safe Back to School”).

+ Celebré un seminario por internet para los jévenes y los
adolescentes a fin de sensibilizarlos acerca de la COVID-19y
familiarizarlos con las funciones que cumplen en la respuesta
del pais a la pandemia.
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:.i Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais
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Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Impartié informacion a expertos nacionales y les brindé
orientacién acerca de las recomendaciones para la respuesta
ala COVID-19.

Adquirié ocho aparatos de aire acondicionado para el
laboratorio de PCR del pais y el centro de operaciones de
emergencia de salud.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Produjo un video sobre la COVID-19 para la Semana de la
Enfermera (que se publicara en junio del 2020).

Distribuyé 580 carteles sobre la COVID-19 en toda la isla.
Produjo materiales de informacion, educacién y
comunicacion en forma de 250 carteles para los nifios en
edad prescolar y de escuela primaria.

Impartié capacitacion con puntos focales de la Region para
tratar las consideraciones de salud publica relativas a los
nifos con discapacidades en el contexto de la COVID-19

y ofrecer orientacion para la continuacion de los servicios

de salud especializados destinados a los nifios con
discapacidades y sus familias.

Elaboré un plan de trabajo interinstitucional de UNICEF

y la OPS para el regreso a la escuela de manera segura
(denominado “Safe Back to School”).

Convoco un didlogo virtual dirigido a los jovenes de la
Regidn para explorar, con ellos, qué es lo que se necesita para
adaptarse a esta nueva forma de vida y como hacer frente de
manera positiva al aislamiento relacionado con la pandemia.
Hubo mas de 1.400 participantes.

Participé en reuniones semanales con el Ministerio de Salud y
dirigentes juveniles.

Elaboré un plan de trabajo que servird de marco para alentar
a los jévenes a invertir su tiempo de maneras positivas.
Mantuvo conversaciones con los puntos focales del pais, que
dieron lugar a intervenciones acordadas a modo de marco
para abordar la violencia de género en la Region.

Adquirié cuatro computadoras de escritorio para las
actividades de vigilancia de la COVID-19.

~we Puntos de entrada

Brind6 apoyo para la elaboracién de dos estandartes en
puntos de entrada - el aeropuerto en San Vicente y el puerto
maritimo en Bequia.

é@ Lahoratorios nacionales

Adquirié materiales, con inclusion de enzimas, cebadores

de control interno, tubos para la prueba de PCR y kits para
extraccion, y coordiné con el OIEA la donacién de suministros
y equipos.

Capacité al personal de laboratorio del Laboratorio de Salud
Nacional para la realizacién de la prueba de la COVID-19
usando plataformas abiertas para diagnéstico molecular.
Entregd kits de pruebas y elementos criticos para la aplicacién
del protocolo de referencia. Se traté de la primera vez que el
laboratorio nacional de San Vicente y las Granadinas instalé
capacidades para la realizacion de la prueba de PCR en
laboratorio. El hecho de poseer internamente conocimientos
técnicos para la formulacién de diagnésticos mediante

dicha prueba significa que el pais estd mejor preparado para
detectar la COVID-19, la gripe y otras enfermedades que
puedan surgir en el futuro.

#
O, Prevencidn y control de infecciones

Impartié capacitacion sobre los aspectos fundamentales de la
prevencién y el control de infecciones.

Ca'a Manejo de casos

Impartié capacitacion sobre los aspectos psicosociales

de la COVID-19 a quienes se encargan de la respuesta a

la enfermedad, incluidos los que lo hacen en los puertos

de entrada, los servicios de necesidades basicas y los
establecimientos hospitalarios y de atenciéon de larga
estancia.

Brindd apoyo a las autoridades nacionales en la elaboracién
de un plan para abordar las necesidades de salud mental del
pais.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

Adquirié dos kits de prueba de la calidad del agua para la
salud ambiental.



Suriname
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« Colaboro6 con las autoridades nacionales para determinar
necesidades y formular un plan estratégico para abordar la
pandemia.
« Coordind con organismos de las Naciones Unidas, asociados
multilaterales y misiones extranjeras en aras de una respuesta
simplificada y multisectorial.

Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

+ Colaboré con otros organismos de las Naciones Unidas para
distribuir carteles de prevencidn a los hogares para jubilados
y los hogares donde hay nifos, entre otros, y para aumentar la
participacion de los influenciadores de las redes sociales en el
reto Manos Seguras lanzado por la OMS.

+ Produjo materiales de comunicacion de riesgos en holandés
y en sranan tongo, incluido el libro infantil “Mi héroe es
usted” del Comité Interinstitucional Permanente. Colaboré
con el Grupo de Comunicaciones de Naciones Unidas para
producir materiales adaptados a las poblaciones indigenas y
migratorias.

+ Celebré dos sesiones de sensibilizacion en los medios de
difusién con 16 medios informativos.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

«+ Colaboré con homélogos del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) para proporcionar suministros, capacitacion y
equipos necesarios para establecer sistemas de recopilacién
de datos sostenibles y fomentar un mejor manejo de bases
de datos y analisis de datos utilizando la herramienta Go.Data
para optimizar el flujo de informacion.

« Coordind con las autoridades, el programa antimalérico y la

misién médica para incrementar las capacidades de vigilancia

activa, investigacion de casos y localizacién de contactos en
las zonas fronterizas de alto riesgo.

Brind6 apoyo al pais en el establecimiento de un nucleo

central de SIG para facilitar el sequimiento de los casos de

CoviID-19.

Capacito a los equipos de respuesta rapida en cuanto a las

recomendaciones basadas en evidencia para el manejo de

pacientes.

« Impartid orientacion sobre la adaptacion de los protocolos/
directrices de vigilancia, laboratorio, PCl, manejo de casos,
promocién de la salud y comunicacién de riesgos al contexto
del pais.

~we Puntos de entrada

+ Proporcioné orientacién técnica a los manipuladores de carga
que trabajan en los puertos de entrada del pais.

QU Laboratorios nacionales

« Establecié capacidad para la realizacién de la prueba de RT-
PCR para el SARS-CoV-2 en el Laboratorio Central.

+ Entregd pruebas y otros materiales de laboratorio, incluidos
700 hisopos, al Laboratorio Central.

« Facilité un intercambio de kits de pruebas e hisopos con las
autoridades de salud de Guyana, lo cual permitié a ambos
paises abordar rapidamente las brechas en cuanto a pruebas.

o Prevencion y control de infecciones

5 #

- Capacito a personal de salud en cuanto a medidas de
prevencién y control de infecciones.

« Entregd EPP, termdmetros y desinfectante de manos a fin de
reducir el riesgo de infeccién para los trabajadores de salud
que operan en el interior del pais y en las zonas costeras, asi
como los dedicados a la deteccién de casos y la localizacion
de contactos.

©® Manejo de casos
g, o

+ Realizd una evaluacién del alistamiento de los hospitales para
la identificacion de las areas que se deben fortalecer en el
manejo de casos y la reorganizacion de los servicios de salud.

« Proporciond insumos de salud publica para el establecimiento
de un lugar de atencién médica alternativo.

« Impartié capacitacion al equipo del pais sobre el manejo de
los equipos médicos de emergencia.

P Apoyo operativo y logistica

« Impartié orientacién sobre el sistema de informacion
gerencial logistico que se ha de usar para la adquisicion,
el almacenamiento y la distribucién de suministros para la
COVID-19.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

« Impartié orientacion sobre el mantenimiento de servicios de
salud esenciales, como los de salud mental, inmunizaciones
y tratamiento para las personas con ENT, asi como suministro
de cuidados intensivos para los enfermos de COVID-19.

« Evalué las necesidades de los migrantes y los refugiados

y coordind con las autoridades nacionales de salud, ONG

(por ejemplo, la Cruz Roja), la embajada brasilefia y otros

asociados para determinar intervenciones.

Evalué el efecto de la COVID-19 en el suministro de

cuidados a la madre y el recién nacido y elaboré materiales

de informacioén sobre la embarazada, la mujer que estuvo

embarazada hace pocoy la lactancia materna.




Territorios de ultramar
del Reino Unido

Anguilla Bermuda [ReY Islas Caiman

lslas Turcas y Caicos Islas Virgenes Britanicas

Montserrat

:.: Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Colaboré con las autoridades nacionales de Bermudas y de las
Islas Caiman y ofrecid asesoramiento técnico para coordinar
las actividades del sector de la salud, evaluar necesidades y
determinar prioridades.

Prestd asesoramiento técnico a Bermudas y a las Islas Caimén

para documentar las medidas sociales y de salud publica

adoptadas en todas las fases de la respuesta.

« Prest6 asesoramiento técnico sobre el apoyo operativo al
Centro de Operaciones de Emergencia nacional en las Islas
Turcas y Caicos.

+ Presté asesoramiento técnico a Bermudas y a las Islas Caiman
sobre el dmbito de trabajo de los equipos de respuesta rapida
y la participacién de las comunidades.

@ Comunicacion de riesgos y participacion de las comunidades

« Distribuyé materiales de comunicacion (carteles, afiches y
folletos para padres) en Anguila, las Islas Virgenes Britanicas y
Montserrat.

+ Formé a lideres comunitarios en Anguila, las Islas Virgenes
Britanicas y Montserrat sobre primeros auxilios psicolégicos.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

- Difundio las definiciones de caso de COVID-19y las directrices
para el anélisis molecular en Anguila, las Islas Virgenes
Britanicas y Montserrat.

+ Capacité a los homdlogos nacionales en Anguila y Bermudas

sobre el uso y la gestién de Go.Data, la herramienta de la

OMS de localizacién de contactos, a fin de registrar y vigilar la

cadena de transmision.

Orient6 a los homoélogos 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 los casos de COVID-19.

« Proporcioné 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.

~uwe Puntos de entrada
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« Proporciond las directrices de la OPS/OMS sobre COVID-19y
las precauciones de viaje en los puntos de entrada de las Islas
Turcas y Caicos.

Laboratorios nacionales

« Fortalecié las capacidades de los laboratorios aportando
enzimas, cebadores de control interno, sondas, controles
positivos, kits de extraccion y materiales de RT-PCR para
agilizar la realizacién de pruebas y la deteccién precoz.
Fortalecié las capacidades de los laboratorios ofreciendo
capacitacion, orientaciones y solucién de problemas sobre
los aspectos tedricos de los medios de diagnéstico molecular
y las procedimientos analiticos, gracias a lo cual se puso
en marcha la realizacién de RT-PCR del SARS-CoV-2 en dos
laboratorios de Bermudas y dos laboratorios de las Islas
Caiman.
+ Consiguio que las Islas Turcas y Caicos tuvieran acceso a los
laboratorios de referencia para remitir muestras de PCR.
+ Prest6 asesoramiento técnico a las Islas Turcas y Caicos
para validar los resultados de las pruebas después de
que la Agencia Inglesa de Salud Publica proporcionase
equipamiento y capacitacion para fortalecer la capacidad del
pais.

Prevencion y control de infecciones (IPC)

+ Respaldo la proteccion de los trabajadores de salud aportando y
distribuyendo EPP.

« Ayudd al Ministerio de Salud de las Islas Turcas y Caicos
facilitindole el acceso a las directrices de la OPS/OMS de manejo
clinico y de prevencién y control de infecciones, a los recursos de
capacitacion en lineay a las reuniones virtuales.

Manejo de casos

+ Ayudé al Ministerio de Salud de las Islas Turcas y Caicos a
planificar las capacidades clinicas y hospitalarias ante los
picos de demanda.

+ Ayudé al Ministerio de Salud de las Islas Turcas y Caicos
facilitdndole el acceso a las directrices de la OPS/OMS de
manejo clinico, a los recursos de capacitacion en lineay a las
reuniones virtuales.



Qq Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
+ pandemia

Proporciond a las Islas Turcas y Caicos las directrices de la
OPS/OMS para la seleccion y continuidad de los servicios de
salud esenciales.

Ofrecié orientacion a Bermudas sobre aspectos técnicos para
facilitar la adquisicion de farmacos en los servicios de salud
esenciales.

Capacito a los homologos nacionales de Anguila, las Islas
Virgenes Britanicas y Montserrat para vigilar la repercusion de
la COVID-19 en el programa nacional de vacunacion.

Orientd a Anguila, las Islas Virgenes Britanicas y Montserrat
con las recomendaciones de la OPS sobre continuidad de los
programas de vacunacion en el contexto de la COVID-19.




Territorios de ultramar de

Paises Bajos
Aruba Curazao Q San Martin

% Bonaire San Eustaquio [} Saha

:.: Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Brindé apoyo a las autoridades nacionales y los organismos
de salud para formular estrategias dirigidas a abordar la
respuesta a la COVID-19.

Proporciond orientacion técnica a los puntos focales en los
paises que participan en los equipos de manejo de crisis.

s@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Compartid y traté las directrices de la OPS/OMS sobre
comunicacién de riesgos, especialmente en cuanto a
distanciamiento fisico, uso de mascarillas, reapertura de las
escuelas, como hacer frente a los factores de estrés y practicas
de higiene seguras.

Proporciond orientacién técnica a San Martin sobre como
llegar a los migrantes (principalmente la comunidad

haitiana) en la poblacién para suministrar informacién

sobre distanciamiento fisico y practicas de higiene segurasy
alentar a los que se sienten enfermos a hacerse la prueba. Los
miembros de esa comunidad no tienen seguro y no hablan
inglés ni holandés.

Compartié directrices sobre la reapertura, especialmente para
hoteles y otros sitios de alojamiento, con Aruba, Curazaoy
San Martin.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Patrociné un seminario por internet sobre vigilancia de la
COVID e interrupcion de su transmision.

Brind6 apoyo técnico a Aruba, Curazao y San Martin para
mejorar la recopilacion y el andlisis de los datos de vigilancia
con vistas a la presentacion de informes a la OPS/OMS que
aparecen en el panel de informacién sobre la COVID-19.
Mantuvo conversaciones con el Departamento de Salud

de San Martin acerca de los protocolos de localizacién de
contactos para los casos de COVID-19; todos los casos fueron
importados y llegaron antes del cierre de las fronteras.

~wwe Puntos de entrada
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Este ambito esta dentro de la esfera del Organismo de Salud
Publica de los Paises Bajos (RIVM).

.)_TEJ Lahoratorios nacionales
(1

Compartio directrices de la OPS/OMS con el Departamento
de Salud de San Martin sobre la prueba de PCR para la
COVID-19y brind6 orientacion sobre las limitaciones del uso
de la prueba répida, que se presenté al Consejo de Ministros.
Compartio directrices de la OMS con Saba para el
establecimiento de un puesto para realizarse la prueba sin
bajarse del automovil.

*
0 Prevencidn y control de infecciones

Brind¢ asistencia técnica para la elaboracion de las directrices
de prevencion y control de infecciones (PCl) para los adultos
mayores y los establecimientos de atencién de larga estancia,
asi como para los hogares y establecimientos de salud
residenciales de nifos.

Patrocind un seminario por internet sobre la reapertura de las
escuelas en el contexto de la COVID-19.

Brind¢ asistencia técnica sobre la prevencién y el control de
infecciones para el cuidado en el hogar de los pacientes que
presentan sintomas leves de COVID-19.

& .
&'., Manejo de casos
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Llevé a cabo una sesién virtual sobre el manejo clinico de

la COVID-19 para todos los paises y territorios de habla
holandesa.

Proporcion6 asesoramiento técnico a Aruba y Curazao
sobre salud mental y apoyo psicosocial en relacién con la
COVID-19y se ocupd de asegurar la participacion en todos
los seminarios virtuales sobre salud mental presentados por
internet.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

Brind¢ asistencia técnica a Aruba y Curazao acerca de la
reorganizacién de los servicios de salud mental conforme
pasan por las diferentes fases de reapertura.

Empezé a trabajar con Aruba en una hoja de ruta y una
propuesta de metodologia para la elaboracion del Plan
Nacional de Salud, considerando la reorganizacién y
racionalizacion del sistema de atencién de salud para
aumentar la eficiencia de su respuesta a desastres futuros.
Brind6 apoyo a Aruba y Curazao para las compras de vacunas
que les permitan mantener la ejecucién de sus programas de
inmunizacion.



N Tri n i d ad y Ta b a g 0 AU Lahoratorios nacionales

+ Organizé e impartié capacitacién y solucién de problemas
N ¢ L L o . ) adaptada para la prueba de la COVID-19, asi como sobre los
2°% Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais aspectos teoricos del diagnéstico molecular.
Capacitd a 50 miembros del personal de laboratorio para
ampliar las capacidades de prueba a nivel nacional en el pais.
Brind6 apoyo técnico para la adquisiciéon de maquinas y
reactivos GeneXpert con vistas a la realizacién de pruebas
en los departamentos de accidentes y emergencias de ocho

« Elaboré y ejecuté el Plan de Trabajo sobre la COVID-19 en
colaboracién con el Ministerio de Salud.

+ Contribuy6 a la evaluacién econémica del sector de salud
conjuntamente con otros organismos de las Naciones Unidas.

@ C icacion de icinacion de | idad hospitales.
%>~ Lomunicacion de riesgos y participacion de la comunida Proporcioné materiales tales como kits de extracciéon de ARN,

enzimas, controles internos, hisopos y EPP.

Difundié informacién fundamental y adaptada a través de la
prensa nacional, aprovechando esta oportunidad para llegar
a publicos mas amplios y elaboré una estrategia y campana
de comunicacién de riesgos.

Colaboré con la Cdmara de Comercio para acoger a la
comunidad empresarial a fin de sensibilizarla acerca de la
COVID-19y proporcionarle directrices para el lugar de trabajo.
Establecié capacidad en cuanto a medidas de salud publicay
sociales para la Asociacién Médica de Trinidad y Tabago.
Examind y establecié capacidad en apoyo al plan de
comunicacién del Ministerio de Salud y la ejecucién de la
campana nacional de comunicacion.

Participo en varias entrevistas por radio y television, en las

0 Prevencion y control de infecciones

« Colaboré con homélogos a fin de elaborar directrices sobre
PCl para los hogares y establecimientos residenciales de
ninos, hogares para adultos mayores y establecimientos de
atencion de larga estancia y centros de dialisis.

« Patrociné un seminario por internet sobre la reapertura
de las escuelas en el contexto de la COVID-19 (més de 500
participantes).

& .
&'., Manejo de casos

que compartié informacién y respondié a las preguntas del . Brind6 apoyo para la elaboracién de un plan de trabajo de
pUb"CO.- . . . . salud mental y apoyo psicosocial basado en las brechas
- Transmitié mensajes sobre salud mental y apoyo psicosocial, identificadas en un ejercicio de mapeo de interesados
con inclusién de los temas de estigma, discriminacion y directos.
cémo hacer frente a los factores de estrés, haciendo especial + Patrocin un seminario por internet sobre autocuidado
hincapié en los jévenes. para trabajadores de atencién de salud, que cont6 con 90
@ .. i . L . L participantes del Caribe.
, Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos - Brindo apoyo técnico para el desarrollo del pretriaje y el triaje

. . . . para el sindrome gripal.
- Proporciond orientacion técnica sobre vigilancia,

especialmente para mejorar la recopilacion y el anélisis de los

@ Apoyo operativo y logistica

datos de vigilancia presentados a la OPS/OMS. >4

+ Elabor6 una base de datos sobre los pacientes con COVID-19 - Colaboré con el pais para analizar las existencias disponibles
para su uso en la toma de decisiones fundamentada en la de medicamentos para el VIH, la tuberculosis y la malaria.
evidencia.

+ Elaboré y ejecuté un plan para abordar los posibles
desabastecimientos de medicamentos.

“~we Puntos de entrada « Colabord con el pais para asegurar la disponibilidad de

medicamentos a través del Fondo Estratégico de la OPS 'y

facilitar los préstamos de medicamentos provenientes de

otros paises.

« Capacité a los trabajadores de salud y el personal de los
puntos de entrada al pais y les proporcioné EPP, e impartio
asesoria dentro del sistema amplio de Naciones Unidas en el
pais para orientar las adquisiciones de EPP.




Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la
pandemia

Orient6 a las autoridades nacionales en la planificacion de
las necesidades de su sistema de salud utilizando marcos de
modelado.

Impartié capacitacion a través de un seminario por internet
sobre el uso de las herramientas de la OPS para hacer

el calculo de camas hospitalarias, tiempo del personal,
medicamentos, suministros médicos y EPP, a la luz de las
proyecciones de la epidemia.

Impartié orientacion sobre la priorizacién de la atencién a los
pacientes de ENT en medio de la pandemia.

+ Apoyo las actividades de promocién de la salud disefiadas
para los entornos vulnerables.

Siguié brindando apoyo a las adquisiciones de vacunas a
través del Fondo Rotatorio.
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Uruguay

Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Brind6 apoyo constante al comando de operaciones de
emergencia del Ministerio de Salud Publica.

« Colabor6 con el Ministerio de Salud Publica para actualizar el

Plan Nacional Coronavirus del Uruguay.

Seguimiento del proceso de aplicacién del RSI.

Particip6 en grupos consultivos interdisciplinarios para

impartir asesoramiento de expertos sobre cémo responder a

la pandemia de COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Difundidé mensajes clave sobre higiene, distanciamiento fisico,
salud mental y otros temas a las poblaciones en situacion de
vulnerabilidad.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Capacité al personal de vigilancia y compartié herramientas y
equipos para fortalecer la capacidad del sistema de vigilancia
epidemiolégica del pais en cuanto a la deteccién de los casos
de COVID-19.

Puntos de entrada

« Elaboré materiales de comunicacién para los viajeros que
llegan a los puntos de entrada terrestres y aéreos.

+ Contribuy6 a campafas en los medios de comunicacién
masiva disefiadas para sensibilizar a las personas que viajan
desde el exterior.

Laboratorios nacionales

« En colaboracion con Chile, facilito las actividades virtuales
continuas de cooperacién Sur-Sur para fortalecer la
secuenciaciéon del SARS-CoV-2 en Uruguay, ademds de donar
pruebas.

&*
Q: Prevencidn y control de infecciones

«+ Entregd EPP a las autoridades nacionales para su uso por
personal de salud de emergencia.

@ Manejo de casos
g, o

« Brind6 apoyo a las autoridades nacionales de salud en la
adopcion y puesta en practica de estrategias para el cuidado
de los pacientes con COVID-19.

@9 Apoyo operativo y logistica

+ Consolidé las necesidades de recursos del sector de salud y
cred una reserva de contingencia de EPP y equipos para cerrar
brechas de importancia critica.

+ Colabord6 con el Ministerio de Salud Publica para asegurar la
continuidad de los programas de vacunacién del Uruguay,
incluida la compra de vacunas.

< +' Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la

pandemia

« Proporcioné recomendaciones y directrices actualizadas
sobre el mantenimiento de los servicios de salud esenciales
durante la pandemia y sobre el fortalecimiento del primer
nivel de atencién.

- Intercambio de experiencias internacionales en cuanto a
mejores practicas.
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Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

+ Brind6 apoyo a Venezuela en la elaboracién de su plan
nacional de respuesta a la COVID-19, partiendo de planes
anteriores de preparacion para la gripe pandémicay la
adaptacion de la vigilancia, los laboratorios, el manejo de
casos y la comunicacion de riesgos al contexto del pais.
Facilité la firma de un convenio entre el Ministerio del Poder
Popular para la Salud y el Asesor sobre COVID-19 de la
Asamblea Nacional, en cuyo marco ambos colaboraran para
proteger la salud de los venezolanos durante la pandemia de
COVID-19, en consonancia con prioridades basicas, incluidos
los dmbitos de vigilancia, diagnéstico y otros.

Brind6 apoyo a las regiones de Venezuela a través de

oficinas de campo establecidas para ejecutar las actividades

prioritarias de prevencién y control de la COVID-19,
priorizando los pasos fronterizos.

« Facilité una reunién de coordinacién bilateral entre las
autoridades de salud de Colombia y Venezuela para formular
estrategias dirigidas a proteger la salud de las personas que
viven en la zona fronteriza entre ambos paises.

- Colabor6 con la comunidad académica a fin de aprovechar
sus conocimientos técnicos especializados para abordar la
COovID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Lanzo un video por internet para difundir mensajes sobre
higiene y control de la infeccién en los hospitales.

« La OPS se asoci6 con Digitel, una empresa de teléfonos
moviles, para enviar 1,5 millones de mensajes de SMS al
publico, centrdndose en la proteccién de la salud mental y la
prevencién de infecciones.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Brind6 apoyo a Venezuela para el establecimiento de su
propio nucleo central de SIG a fin de facilitar el seguimiento
de la COVID-19.

&U Lahoratorios nacionales

« Colabordé estrechamente con el Instituto Nacional de Higiene
“Rafael Rangel” (INHRR), laboratorio de referencia del
pais, mediante el aporte de capacitacion, apoyo técnicoy
suministros para la deteccién molecular de la COVID-19.

E 3
U Prevencion y control de infecciones

« Capacito a trabajadores de salud en PCl, obtencién de
muestras, aislamiento de pacientes y uso adecuado de EPP.

+ Entregé medicamentos de importancia critica, EPP y kits de
higiene a hospitales en Caracas y otros tres estados.

=% Manejo de casos
g, tor

« Capacito a trabajadores de salud en el manejo de casos, con
el enfoque puesto en los elementos terapéuticos y en la
ampliacién y reorganizacién de los servicios de salud.

+ Realizé una evaluacién conjunta con las autoridades de salud
acerca del alistamiento de los hospitales para el manejo de los
casos de COVID-19.

« Colabordé con Direct Relief en la entrega de suministros
salvadores a Venezuela.
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