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Los 4 Centros de Formacion de la Cooperaciéon Espanola pusieron en
marcha en el 2020 una intervencion (Proyecto de Conocimiento para
el Desarrollo) para la Identificacion de “Estrategias de Reconstruc-
cion ante el escenario Post-COVID-19”, dada la ventaja comparativa
que ofrece la red de Centros y su despliegue regional.

La situacion de crisis derivada de la pandemia originada por el CO-
VID-19, requiere la puesta en marcha de acciones encaminadas a la
reconstruccion de la estructura tanto productiva como social de los
diferentes paises afectados.

Este Proyecto, que se integra en el Plan INTERCOONECTA, esta orien-
tado al fortalecimiento de las instituciones publicas, la sociedad civil, la
academia y el sector privado, para la adecuacion e implementacion de
politicas publicas y la elaboracién de productos de conocimiento, que
permitan enfrentar los efectos ocasionados por la pandemia y otras
enfermedades emergentes.

Por otro lado, CF de Montevideo se encuentra liderando la linea de
Alianzas para la Ciencia e Innovacion del Plan INTERCOONECTA, li-
nea que posiciona a la Ciencia, la Tecnologia y a la innovacion como
facilitadores para la implementacion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)

En este marco el Centro de Formacion de la Cooperacion Espafiola
(CFCE) en Montevideo viene impulsando la construccion de un ecosis-
tema de ciencia, tecnologia e innovacion abierta e inclusiva en América
Latina y El Caribe, al servicio de la prioridad de salvar vidas y reforzar
los sistemas de salud publica con enfoque de género bajo las diferentes
formas de cooperacion Norte-Sur, Sur-Sur y triangular.

A través del Proyecto que se presenta se ha trabajado en el fortaleci-
miento de la cooperacion regional e internacional Norte- Sur, Sur- Sur
y triangular en materia de ciencia, tecnologia e innovacion y aumento
del intercambio de conocimiento para para poder dar una respuesta
efectiva a los retos sanitarios y epidemioldgicos que plantea la actual
pandemia y enfermedades emergentes”. ODS |7 (Meta 17.6) y ODS 3
(Meta 3.8).

La Estrategias de Reconstruccion ante el escenario Post-COVID-19,es-
tablece como prioridad el refuerzo de los sistemas publicos de salud
para garantizar la cobertura y el acceso universal necesario para hacer
frente a la crisis sanitaria del COVID-19, evitando su colapso, refor-
zando la atencion primaria de salud y comunitaria como pilar esencial
de los sistemas de salud, el nivel de atencién mas accesible para las
personas mas vulnerables, atendiendo a la prevencion y estrategias de
resiliencia para poder afrontar y prevenir nuevas oleadas y siempre
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desde el principio de no discriminacion. En esta prioridad, destacan las
siguientes lineas de trabajo relacionados con la vigilancia epidemiologi-
ca y la monitorizacion de la salud publica:

Asegurar el acceso universal y equitativo a la vacuna del
COVID-19,y a todas las vacunas, y preparar a los sistemas de
salud para su distribucion a toda la poblacién, incluyendo los
lugares mas remotos y con especial atencion a los colectivos que
sufren discriminaciéon o exclusion social y aquellos colectivos
con discapacidad, garantizando el acceso a la misma de todas las
mujeres y ninas.

Adaptar las respuestas a cada contexto y realidad local. La
innovacion adaptada al contexto es esencial. No es suficiente el
liderazgo de las autoridades locales; la participacion de centros
de investigacion, de las autoridades y gobiernos locales y de las
comunidades es parte indispensable de la respuesta.

Ajustar las intervenciones de Cooperacion, siguiendo
las recomendaciones del Plan de Preparacion Estratégica y
Respuesta de la OMS. Para ello, se apoyara la implementacion de
los planes nacionales de preparacion y respuesta a la crisis, desde
las comunidades y municipios, hasta el apoyo a los paises.

Reforzar al maximo las capacidades de organizaciones
comunitarias y locales, ONG, actores territoriales y su
coordinacion con los respectivos gobiernos, que participan en
la respuesta tanto sanitaria como de proteccion social y de
medios de vida, y especialmente en contextos donde la presencia
gubernamental resulta mas débil.

Fortalecer la colaboracion cientifico-técnica con los paises
afectados para disponer de informacion y datos cientificos
como los datos de evolucion sanitaria y socioeconomica de la

enfermedad, al menos desglosados por sexo, origen/grupo étnico,
discapacidad, diversidad funcional, edad y érea rural-urbana.
Esto favoreceria la construccion de indicadores y sistemas de
seguimiento y de alerta temprana robustos, con una mirada
multidimensional e interseccional.

Apoyar el uso de tecnologias de la informaciéon vy
comunicaciones capaces de hacer el mejor uso de “big
data”, acompanandolo de medidas que garanticen el derecho
a la informacién veraz sobre la pandemia (contrarrestar las fake
news), el cumplimiento del derecho a la privacidad, asi como
salvaguardando los estandares internacionales de DDHH en
aquellos contextos de democracias menos robustas donde
operan los actores de la Cooperacion Espanola.

Bajo este marco, el presente proyecto apoya y da continuidad a la linea
de trabajo comenzada en el mes de abril de 2020 como respuesta a la
epidemia de la COVID-19, por parte de la Red Ministerial Iberoameri-
cana de Aprendizaje e Investigacion en Salud -RIMAIS- en colaboracién
con la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) y el Instituto de Salud
Carlos Il (ISCII).

La linea de colaboracién se inicio con la puesta en marcha de un ciclo
de 10 seminarios virtuales sobre “Lecciones aprendidas de la gestion
de COVID-19”. Como ponentes participantes fueron invitados los res-
ponsables de la formulacion de politicas y/o académicos de los pai-
ses iberoamericanos diferentes. Estos webinarios fueron el punto de
partida de la pre-conferencia iberoamericana “Lecciones aprendidas de
COVID-19 y desafios para los sistemas de salud” realizada el 30 de ju-
nio 2020, cuyo objetivo fue comprender las respuestas de los sistemas
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de salud a las presiones en las que estan inmersos, las posibilidades y

limitaciones en su capacidad de accién y reaccion. En total asistieron
4416 personas a estos eventos.

La pre-conferencia sento las bases para la realizacion de las Jornadas
Iberoamericanas Virtuales “Lecciones aprendidas de COVID-19 y de-
safios para los sistemas de salud” que se celebro del 28 al 30 de sep-
tiembre 2021.

El proyecto desarrollado durante de 2020 y 2021 impulsado por el
Centro de Formacion de la CE en Montevideo con diferentes actores
regionales (RIMAIS) y de Espana (ISC Ill y EASP) parte del conocimien-
to generado en estos espacios e impulsa el didlogo de actores para
generar respuestas innovadoras a los retos planteados. En este marco
se desarrollaron dos laboratorios de innovacion en salud, se disefaron
3 informes de politicas (policy brief) que reunen las principales conclu-
siones y recomendaciones para el apoyo en la toma de decisiones para
la generacion de politicas en salud.Asi mismo se realizé una publicacion
de lecciones aprendidas de COVID-19 y desafios para los sistemas de
salud. El Proyecto conto con el acompanhamiento técnico de la EASP.

:
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Los sistemas efectivos de vigilancia epidemioldgica permiten la rapida
identificacion y el aislamiento de casos de enfermedades infecciosas,
aumentando la deteccidn de contactos para evitar la propagacion a
los casos terciarios, lo que repercute en la mortalidad y en el nivel de
saturacion de los servicios de salud. La identificacion y registro opor-
tuno de casos, permiten la vigilancia y la gestion de la informacion para
orientar la toma de decisiones ().

Un sistema de vigilancia epidemiologica optimo y su capacidad de ras-
treo y seguimiento de casos y contactos depende de una sdlida infraes-
tructura de salud publica. Debe contar con sistemas de informacién
robustos, con recursos humanos capacitados y una financiacion estable.
Estas cuestiones son actualmente insuficientes en muchos paises de
rentas medias y bajas, especialmente en las zonas rurales o aisladas (2).
Otra estrategia paralela es la vigilancia epidemiologica a nivel comuni-
tario, que permite ademas mejorar la participacion de la poblacion y
el sentido de pertenencia de las medidas de prevencion y control de
la enfermedad (3,4). Se he encontrado que una politica de respuesta
comunitaria puede ser eficaz para identificar y combatir los brotes de
enfermedades sin depender de la informacion sobre las redes de con-
tacto de los individuos infectados (4,5).

Uno de los muchos desafios del rastreo de contactos es mantener el
seguimiento de estos a medida que la epidemia crece. La capacidad de
rastrear suficientes contactos de manera oportuna es sustancialmente
mejor cuando las tasas de contacto son mas bajas y la evidencia cien-
tifica sugiere que existe una fuerte sinergia efecto entre las tasas de
contacto y la capacidad de rastreo de los propios contactos, siendo
por tanto fundamental la implicacion de la comunidad (6). Esto pone
de relieve la importancia de fomentar estos métodos alternativos de
rastreo de contactos para combatir los brotes.

En las Jornadas Iberoamericanas de Coronavirus y salud publica se puso
en evidencia que una efectiva gestion y control de las enfermedades
emergentes requiere contar con sistemas de informacién integrales
e indicadores clave para el control de la pandemia, como herramienta
esencial para la toma de decisiones. Se ha puesto de manifiesto la im-
portancia de disponer de sistemas de informacion robustos, seguros
y funcionales que faciliten la labor de Vigilancia Epidemiolégica.

Es importante considerar que, mas alla de los determinantes clinicos
y del sistema sanitario, los determinantes sociales juegan un rol fun-
damental en esta pandemia. Los costes en salud y las muertes que se
estan produciendo no son derivadas solo directamente por la CO-
VID-19, sino también por la situacion sanitaria y social en su conjunto.
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Figura |. Marco teoérico del proyecto
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Por lo tanto, los sistemas de vigilancia epidemiolégica deben estar
preparados para tener en cuenta estos determinantes y poder ofre-
cer informacion de calidad sobre los efectos directos e indirectos en la
salud de las poblaciones derivados de la pandemia COVID-19.

Por otra parte, la pandemia ha puesto en evidencia la debilidad de
muchos sistemas sanitarios en la region, fragmentados y con pocos
recursos materiales y humanos disponibles para detectar, diagnosticar
e informar a la poblacion. Para mejorar la respuesta de los sistemas
de salud y la prevencion en un contexto de salud universal, hay una
necesidad latente del fortalecimiento de la atencion primaria, de la

capacidad de vigilancia, acompaifiada de la educacién para la salud.

Las caracteristicas propias de América Latina y el Caribe, como una
sociedad con redes solidas e intergeneracionales, unido a las fuertes
desigualdades sociales y econdmicas que existen, ha condicionado con-
siderablemente la evolucion de la pandemia, asi como la respuesta a las
medidas de contencion de esta.
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3. LABORATORIO DE INNOVACION AL SERVICIO DE LA
SALUD PUBLICAY VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL
CONTEXTO COVID-19 (2020)

3.1.DESARROLLO DEL LABORATORIO

La pandemia por COVID-19 plantea un escenario epidemioldgico sin

precedentes a nivel global,incluyendo América Latina y El Caribe (ALC).

Todos los paises de la regién, en conformidad con los requisitos del Re-
glamento Sanitario Internacional, deben respaldar en la medida de lo
posible las actividades de respuesta coordinadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Una de ellas es suministrar la informacion
necesaria, a fin de orientar la accion de salud publica. Orientaciones
técnicas recientes, elaboradas por La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) !, recomiendan a los paises recurrir a una combinacion de
estrategias de vigilancia y notificacion de casos de COVID-19. Centran-
dose en la mortalidad, este documento aborda tres aspectos:

*Vigilancia de la mortalidad especifica por COVID-19.

*Vigilancia centinela de la mortalidad por infeccion respiratoria
aguda grave.

1 OPS (2020). Mejorar la vigilancia de la mortalidad por COVID-19 en
América Latina y el Caribe mediante la vigilancia de la mortalidad por todas las
causas. Consultado en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52309 el 10/11/2020

*Mortalidad por COVID-19 a partir de los sistemas nacionales
de registro civil existentes

Otras estrategias nacionales’ se orientan a la “identificacion, analisis y
divulgacion de conocimiento asociado a eventos, factores de riesgo y/o
determinantes susceptibles de afectar la salud y calidad de vida de las
personas, a partir de informacion recaudada, notificada o construida
por la propia poblacion organizada como comunidad”. Denominada
“Vigilancia en Salud Publica con base Comunitaria (VSPC)”, esta estra-
tegia favorece la generacion de un conjunto de capacidades en la pobla-
cion que redundan en la construccion de una ciudadania activa en salud.

A través del laboratorio que se implementé en el 2020, se favorecid
el intercambio entre comunidades cientificas y comunidades de prac-
tica para mejorar el seguimiento y la notificacién de casos y muertes
durante el brote de COVID-19, con miras al analisis y la toma de de-
cisiones apropiados. Para ello, el laboratorio abordé la generacion de

2 Propuesta de operacion de la estrategia de vigilancia en salud publica
con base comunitaria para Colombia. Organizaciéon Panamericana de la Salud y
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (2014). Consultado en: https:/
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/Propuesta-
operacion-estrategia-vigilancia-salud-publica-con-base-comunitaria.pdf, el 10/11/2020
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ideas, el prototipado de soluciones y el desarrollo de una hoja de ruta
para los proximos anos, que contribuyan a una respuesta efectiva a los
retos sanitarios y epidemiologicos que plantea la actual pandemia por
COVID-19.

Conto con 38 profesionales expertos/as en vigilancia epidemioldgica,
incluyendo personas gestoras, clinicos/as, epidemiologos/as y acadé-
micos/as, atendiendo a criterios de inclusion de perspectivas diversas,
para participar en 3 sesiones virtuales de co-creacion, mediante plata-
formas electronicas adaptadas a las necesidades de interaccion

La primera sesion del Laboratorio (4 de diciembre 2020) ha contado
con dos mesas de debate, donde se presentaban experiencias en di-
versos contextos de Iberoamérica, que destacan por sus propuestas
innovadoras en el ambito de la vigilancia epidemiologica.

Bajo la moderacién de Lyda Osorio, profesora de la Universidad del
Valle (Colombia), esta mesa abordaba el tema de los sistemas de vigi-
lancia y monitorizacién institucionales, a nivel nacional y regional. Para
empezar, Jesiis Henares, técnico en la Escuela Andaluza de Salud Pua-
blica (Espafna) presentd un resumen de politica (Policy brief) sobre los
aspectos clave de un sistema de vigilancia epidemiologica, a partir de
una revision de literatura. Se llamo la atencién sobre el desarrollo de
sistemas de vigilancia inclusivos.

La presentacion de la primera experiencia innovadora estuvo a cargo
de CarlaTaramasco, profesora en la Universidad de Valparaiso (Chile).
Describio tres sistemas de informacion para la vigilancia de enfermeda-
des transmisibles en Chile, con diversas coberturas y alcance. Destaca
el sistema orientado al cuidado no invasivo de adultos mayores, tanto
en su hogar como en otros contextos, para detectar situaciones de
emergencia (caidas, intoxicacion, etc.) y el sistema de informacion so-
bre camas en UCI a nivel regional. Sistemas que proponen soluciones
de como detectar aspectos de vulnerabilidad.

En segundo lugar, Victor Piriz Correa, Director General de Vigilancia y
Monitorizacion del Uruguay sintetizo el trabajo desarrollado en su pais
con los sistemas de vigilancia y monitorizacion actuales a nivel nacional
y describio los principales elementos del desarrollo actual de un siste-
ma unico que pretende integrar las prestaciones de servicios de salud
y los servicios sociales que se encuentran involucrados en la atencion a
la pandemia. Este sistema incluye un mapa sanitario, necesario al moni-
toreo de la evolucion de la epidemia y elementos de vigilancia activa, a
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partir del registro de actores sociales que ofrecen “lugares mas cerca-
nos” a la poblacidn, donde recibir apoyo durante la pandemia.

Esta mesa termina con la presentacion de Adolfo Muiioz Carrero, Jefe
de la Unidad de Investigacion en Salud Digital, del Instituto de Salud
Carlos Ill (Espana). Destaca la importancia de la calidad de los datos y

la necesaria flexibilidad del sistema para adaptarse a nuevos cambios.

La interoperabilidad debe dar respuestas adecuadas en un modelo dual
de datos e informacion.

MESA 2.

Moderada por Jaime Jiménez Pernett, técnico en la Escuela Andaluza
de Salud Publica (Espana). Como en la mesa anterior, se inicié por la
presentacion del resumen de politica sobre el enfoque de activos en
salud, a cargo de Leticia Garcia Mochén, técnica en la Escuela Anda-
luza de Salud Publica. La propuesta es basar el fortalecimiento de las
comunidades en el reconocimiento, identificacion y aprovechamiento
de activos para la salud locales individuales, asociativos, organizaciona-
les, culturales, econémicos y del entorno.

En primer lugar, Pablo Montoya, fundador y Director de la ONG Si-
nergias (Colombia), ha descrito proyecto de rastreo y seguimiento del
virus en los Pueblos Indigenas de la Amazonia. En un contexto de esca-
sez de recursos sanitarios, se ha movilizado una “inteligencia colectiva
epidemiologica”, es decir, una red de individuos y organizaciones que
desarrollan control y seguimiento de situaciones que pueden poner
en riesgo al colectivo. El trabajo se base en el aprovechamiento de las
redes existentes, los recursos de la medicina tradicional y el trabajo
conjunto con las autoridades sanitarias.

A continuacion, Manuel Espinoza Garcia, médico asociado para Gra-
cia de Dios del programa Global Malaria Access (Honduras) relata la
experiencia de vigilancia en comunidades rurales aisladas en Honduras.
Este proyecto integra varias organizaciones (gubernamentales y acadé-
micas) relacionadas con la telemedicina en la region de Gracia de Dios,
con experiencias previas a nivel rural de teleconsulta y digitalizacion de
la vigilancia en malaria (Mosquitia Med).

Finalmente, Carmen Montafio, epidemidloga en el Servicio de vigi-
lancia de salud publica del Gobierno de Aragén (Espana), describe la
plataforma EDUCOVID, un sistema de informacion epidemiologica so-
bre COVID-19 en centros educativos de esta regién de Espana. Este
sistema pone a disposicion del Servicio de Vigilancia, las fuentes de in-
formacion de diversos sectores (educacion salud, social) para facilitar
la gestion de brotes, trazando las pruebas diagnosticas positivas, e iden-
tificando contactos estrechos en el aula para el rastreo.

COVID-19
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TRABAJO EN GRUPOS

A partir de los insumos que se generaron en los grupos de trabajo se
Entre el 4y |1 de diciembre los 38 participantes trabajaron en grupos elaboré una Hoja de ruta para para el Fortalecimiento de los Sistemas de
para avanzar en propuestas basados en el siguiente modelo y preguntas Informacion para la salud en el Contexto COVID-19

a resolver.
Tabla |.Trabajo en grupos

La informacién sobre la , . . ., .
. {Como optimizar la informacion de base comuni-
salud a nivel de las comu-

I : taria de tal forma que esta permita incidir sobre
nidades en el contexto . . .
los problemas de forma mas efectiva y eficiente!?
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CovIDI19
{Como mejorar la informacion sobre la actividad
I Informaciéon desde los asistencial en sus diferentes niveles que permi-
Servicios de Salud ta mejora de la calidad y la utilizacion de recur-
sos?
. L i{Como construir sistemas de vigilancia epide-
La informacion institu- e .
L . . mioldgica institucionalizados que permitan a las
cionalizada y sistematica L . . , .
11} administraciones cumplir de forma mas efectiva
sobre la salud de la po- . . .
- con las regulaciones internacionales en casos
blacion . ;
de epidemias?
{Como facilitar la utilizacion de las evidencias
v La informacion sobre la salud cientificas resultado de la investigacion para la
desde la investigacion gestion efectiva de problemas prioritarios en salud

publica?
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3.2. HOJA DE RUTA PARA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS
DE INFORMACION PARA LA SALUD
EN EL CONTEXTO COVID-19

La hoja de Ruta Estratégica Regional para el Fortalecimiento de los
Sistemas de Informacion para la salud en el Contexto COVID-19, fruto
del trabajo del Laboratorio, incluye 2 lineas de actuacion:

I. Informacion sistematizada, obligatoria e institucionalizada.

2. Informacién de base comunitaria y participativa.

Estas lineas y otros elementos de proceso (digitalizacion/capacitacion)
conforman el marco teorico presentado en la figura . Las lineas cons-
tituyen los ambitos de actuacion, incorporando la informacion de bases
investigativas dentro de la linea |, ya que constituye un prerrequisito
para la institucionalizacién de la informacion.

Cabe mencionar que esta propuesta requiere una fase de validacién con actores
involucrados para andlizar su viabilidad

LiNEA I. FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS
DE INFORMACION INSTITUCIONALIZADOS

Antes de plantear los objetivos generales y estratégicos, se proponen
una serie de requisitos y criterios del sistema.

I. CRITERIOS GENERALES PARA EL SISTEMA

Sobre las politicas

* Reglamento Sanitario Internacional (OMS) como marco de
trabajo cuyo Objetivo es: “prevenir la propagacion internacional
de enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y
darle una respuesta de salud publica proporcionada y restringida
a los riesgos para la salud publica”.

° Establecer un convenio entre las Instituciones nacionales e
internacionales con la finalidad de desarrollar un sistema Unico
de informacion a través de una plataforma online que pueda ser
alimentado desde cualquier punto del pais y/o mundo.

* Politicas de gobierno abiertas (transparentes) que faciliten el
acceso a datos institucionales por parte de todos los actores
interesados.

Tipo de sistema requerido para la coordinacion

* Informacion adecuada, oportuna a diferentes niveles.
* Adecuada a la capacidad de gestionarla.

* Integracion de sistemas evitando la sobrecarga de trabajo a los
establecimientos de salud.
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Facilitando el transito de la informacion hacia la generacion de
conocimiento.

Acordar las acciones de intercambio de la informacion con
las principales organizaciones nacionales e internacionales del
sector salud.

Evitar la fragmentacion de la informacion sobre la base de la
demanda de los donantes.

Considerar lo que ya existe evitando duplicidades: PAHO Flu
(OPS).

Caracteristicas el sistema:

Un sistema de informacion (SI) para la COVID-19 a nivel
internacional, definiendo variables o indicadores de reporte
estandarizados (indicadores, catidlogos diagnosticos y de
procedimientos).

Los Sl deben ser de utilidad en primer lugar para el nivel local.

Capacidad de interoperar los sistemas de informacion que ya
existen en los paises.

Evitar la burbuja inflacionista de informacion sometida la
comunidad cientifica en esta pandemia.

Facilitar la participacion de los agentes de gestion estratégica de
la comunidad cientifica en el andlisis de los datos y la informacion.

Estandarizacion e interoperabilidad.

Trazabilidad (vigilancia epidemioldgica, transporte, cadenas,
vacunas).

Sobre los datos y su explotacion:

Recoger informacion sobre la salud fisica y mental de los
trabajadores de la salud, para una mejor asistencia y apoyo Yy
seguimiento.

Incluir los datos sobre determinantes de salud asociados, es
decir: Condiciones de empleo y trabajo, vivienda y situacion
material, ingresos y situacion economica, entorno residencial,
acceso a servicios sanitarios.

Permitir cruzar datos de salud entre los sistemas publico y
privado.

Facilitar la explotacion para generar herramientas predictivas
basadas en datos.

Proporcionar informes sobre poblaciones especificas: poblacion
nativa, penitenciaria, pacientes con tuberculosis,VIH, etc.

Sobre las capacidades humanas y técnicas

Se requiere solventar la asimetria de capacidades y formacién
en vigilancia.

Disminuir la brecha digital en la poblacion: alfabetizacion en
salud y acceso a TIC.

Aumentar la capacidad instalada en conectividad y tecnologias
de informacion y comunicacion en Salud.

Sobre la disponibilidad y comunicacion de la informacion
La comunicacion publica y social y la relacién con los medios

de comunicacién se han convertido en una variable esencial para
la gestion eficiente de la emergencia.
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* Divulgacién de mensajes clave. Facilitar y promover las acciones * 2. Robustecer la toma de decisiones basadas en los datos de
de visibilidad del sector salud. atencion de nuestras poblaciones

OBJETIVOS GENERALES

. I. Implementar un sistema de informacion (SI) regional,
integrado, oportuno y participativo, que permita la deteccion,
caracterizacion y toma de decisiones para una respuesta efectiva
ante eventos que afecten la salud publica.
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SISTEMAS DE INFORMACION

DESDE LOS SERVICIOS
DE SALUD PUBLICOS
Y PRIVADOS

ESTANDARIZACION REGIONAL

DESDE LA 3 TRAZABILIDAD 3
COMUNIDAD - -

REGISTROS DE . i . R INVESTIGACION Y ANALISIS
INFORMACION PARA LA TOMA
3 SOBRE SALUD DE DECISIONES

Figura 2. Proceso del Sistema de informacion para laVigilancia Epidemiologica
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En la siguiente tabla se describen los objetivos estratégicos de
esta linea de trabajo.

Tabla 2. Objetivos estratégicos de la linea |
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Avanzar en la digitalizacion favoreciendo la implementacion de siste-
mas de informacion interoperables y estandarizados que permitan la

A | Establecer las bases del disefio de un sistema de informacion trazabilidad de la persona (identificador Unico).

de vigilancia epidemiolégica
Establecer estandares de indicadores regionales para un sistema de
vigilancia epidemiolégica.

B | Implementar un Sl regional para emergencias en salud publi- Lograr el diseno de planes de trabajo conjunto (publico-privado), para
ca sensible, capaz de detectar oportunamente las emergencias impulsar la incorporacion en las agendas de los Ministerios de Salud, el
en salud con potencial epidémico y que permita dar respuesta a fortalecimiento de la capacidad instalada (formacion de RRHH, acceso a
las necesidades de informacion en todos los niveles operativos tecnologia apropiada y dispositivos para reducir la brecha digital en los
del sistema sanitario nacional. niveles basicos de atencién a la salud).

C | Implementar un Sl capaz de integrar los datos e informacion

desde las instancias nacionales (publicas y privadas) e internacio-

nales involucradas, esperando evitar duplicidad de esfuerzos y
3 optimizacion de los recursos.

Optimizar la coordinacion intra e intergubernamental para garantizar
flujos de informacion bidireccionales que permita a los paises cumplir
de forma efectiva con el Reglamento Sanitario Internacional.
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D | Implementar un Sl en una sinergia de compromiso nacional
de todos los sectores de la sociedad, que permita la organizacién
de una respuesta integral y participativa.

E | Implementar un Sl para la Vigilancia que permita: Recoger la
informacion de los servicios de salud, Proporcionar datos a la
poblacién, y Proporcionar datos para investigacion.

Potenciar un S| que proyecte un clima de confianza y transparencia en
el manejo de la informacién publica y su difusion a través de los diver-
sos medios de comunicacion tradicionales y alternativos

Identificar y apoyar las iniciativas locales ya en desarrollo

Financiamiento adecuado y sostenible de tecnologia apropiada, dis-
positivos, conectividad y educacion permanente para la mejora de la
calidad de los datos.

Promover espacios y actividades especificas para lograr alianzas y par-
ticipacion efectiva de instituciones publicas y privadas para hacer fren
te a los DDS en contexto de pandemia
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ACTIVIDADES PROPUESTAS:

I. Elaborar informes diagnésticos de estructuras de sistemas
de informacion de paises participantes, catalogos, formularios
e indicadores para dar respuesta a las necesidades del SUIS que
incluyan datos sobre determinantes de salud.

2. Estudio para la definicion de indicadores y estandares de
interoperalibilidad para un sistema de vigilancia epidemiologica.

3. Diagnéstico de las necesidades de informacion segln niveles
operativos de los sistemas de salud y otras instituciones (publicas
o privadas), incluyendo también las agencias de cooperacion
internacional.

4. Analizar y comparar los datos en las fichas de notificaciéon y
encuestas epidemioldgicas sistematicas que se estan recogiendo
en los diferentes paises sobre la COVID-19 y enfermedades de
declaracion obligatoria emergentes y los datos sobre determinantes
de salud asociados que se recogen, es decir: condiciones de empleo y
trabajo, vivienda y situacion material, ingresos y situacion economica,
entorno residencial, acceso a servicios sanitarios.

5. Comparar los analisis que se efecttan en los paises y consultar
a personas expertas para identificar buenas practicas e informes
sobre poblaciones especificas: poblacion nativa, penitenciaria,
pacientes con tuberculosis,VIH, etc.

6. Mapeo de instituciones publicas, no publicas y de cooperacion
internacional, involucradas en la captacion, reporte, analisis y
difusion de informacion relacionada a eventos de salud.

7. Aproximarse a la medicion de la “brecha digital”’ existente
en las redes de servicios en paises participantes (sobre todo en los
niveles basicos), considerando la asimetria de capacidad instalada

segun regiones al interior de cada pais.

8. Ajustar el disefio de una ficha epidemiolégica estandarizada
comun para paises de ALC, consensuada entre instituciones rectoras
(Ministerios de Salud), y organismos internacionales rectores
(OPS...otros), y referentes del sector académico y cientifico (EASP,
AECID...otros).

9. Diagnéstico de capacidades nacionales (técnicas, logisticas y
operativas) para verificar la factibilidad del diseno del sistema de
informacion incidiendo en brechas digitales.

10. Reuniones de coordinacion con las instancias identificadas en
el mapeo, para organizar la informacion requerida para el diseno del
sistema.

11. Explorar métodos alternativos para recogida de datos y
completar informacién de base (busqueda bibliografica y personas
expertas): por ejemplo, encuestas especificas, redes sociales,
inteligencia artificial.

12. Formacion para la alfabetizacion en salud y digital.

13. Disefio y validacion de la propuesta de sistema de informacion
global, integrado, oportuno y participativo.

14. Capacitacion y formacion para la implementacion.

I5. Seguimiento, monitoria y evaluacion del sistema de
informacion.

1 6.Desarrollar una propuesta para cada pais que incluya:

* Datos propuestos a incluir en las fichas de notificacion y encuestas
epidemiolégicas sistematicas.

¢ Indicadores y analisis sistematicos.

* Asociados a determinantes de salud
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* Enfermedades croénicas
* Profesionales
* Propuesta de procesos de mejora en recogida de datos

* Métodos innovadores a utilizar para optimizar la recogida

17.Crear una ‘“Red de Vigilancia de Salud Mental en Trabajadores
de la Salud”, en ALC

18. Promover espacios y actividades especificas para lograr
alianzas y participacion efectiva de instituciones publicas y privadas para
hacer frente a los DDS en contexto de pandemia

19.Desarrollo de redes de vigilancia regionales que puedan predecir
y anticipar crisis epidemioldgicas.

20. Crear una red de vigilancia de salud mental de trabajadores de
la salud en contexto de pandemia”

M- E ,

s 2




LINEA 2.ADAPTACION DE LOS SISTEMAS DEVIGILANCIA
AL CONTEXTO DE LAS COMUNIDADES AISLADAS FISICAY
CULTURALMENTE

OBJETIVOS GENERALES

I. Integrar en el pais o region, a las comunidades aisladas fisica y/o
culturalmente, al sistema de vigilancia sanitaria

o
N
o
N
o
=
o
<
o
(o]
0
g
-

2.  Priorizar comunidades del pais o region, por su accesibilidad
a los servicios, las tasas y grupos de riesgo a COVID-19, entre las
aisladas fisica y/o culturalmente del sistema de salud.

3. Determinar por medio de mapeo, los activos que favorezcan .
su integracion al sistema de vigilancia sanitaria y la integracion de * REPRESENTACION ADAPTACION
consejos ciudadanos sanitarios. : COMUNICACION

4. Integrar a las comunidades priorizadas al sistema de vigilancia
por medio de una red de intercambio de informacién para la

atencion de sus necesidades en salud y adaptacion del sistema de .
vigilancia a la cultura y practicas locales. ‘. COMUNIDADES
5. E

Establecer estrategias de comunicacion efectiva, para la
educacién en salud y generacion de confianza de las comunidades

hacia el sistema sanitario y la coordinaciéon con los medios de SUNIEAS HIGRANIES
comunicacion locales. RURALES URBANAS

DIVERSIDAD

Figura 3. Proceso del sistema de vigilancia epidemiolégica de nivel comunitario
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En la siguiente tabla se describen los objetivos estratégicos de esta linea de
trabajo.

Tabla 3. Objetivos estratégicos de la linea 2
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A | Mejorar la adherencia a las medidas de higiene y distan- Identificar comunidades prioritarias con respecto a la accesibilidad a
ciamiento. los servicios de salud, los grupos de riesgo respecto a COVID-19.

Identificacion de prioridades/necesidades de la comunidad: confianza en

B | Aumentar la equidad en la atencién socio-sanitaria. .. ) L
los servicios, reducir el temor, mantener las tradiciones.

Afianzar el S| con informacion sobre el porcentaje vacunal, factores

C | Disminuir la reticencia vacunal en la region. .
facilitadores y barreras.

D | Mitigar los efectos en poblaciones especialmente vulne- Afianzar el S| con informacion sobre situacion de las poblaciones
rables. vulnerables.

E | Favorecer la autonomia de la ciudadania en la adopcion . . .
3 . .. . Desarrollo de una escuela de pacientes/ciudadanos semejantes al
de medidas de contencién, en un marco de corresponsabili- .
modelo de la EASP y redes de pacientes.

dad.
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ACTIVIDADES PROPUESTAS:

. Efectuar un mapeo de activos en las areas identificadas.

. Definir estrategia de medios de comunicacion: Redes
sociales, radio, TV.

. Formacion mediante escuelas de pacientes/ciudadanos.

. Establecer un espacio de intercambio (VWhatsApp, etc.):
Emergencias, consultas, alertas, recomendaciones, signos de
alarma, refuerzo de habitos de higiene, informacion sobre
vacunas.
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* Recomendaciones para los medios de comunicacion:
Manual de estilo, consulta a personas expertas, visualizacion
de datos, equilibrio en lenguaje entre técnico y claridad.

* Implementar consejos ciudadanos.
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4. LABORATORIO VIRTUAL DE INNOVACION
“REFORZANDO LA INCLUSION EN LOS SISTEMAS DE
INFORMACION SANITARIAY VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA” (2021)

4.1.BUENAS PRACTICAS E INTERVENCIONES
INCLUSIVAS EN LOS SISTEMAS DE
INFORMACION PARA LA SALUDY LAVIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

En el marco del Laboratorio como actividad previa se llevo a cabo
entre octubre y noviembre de 2021, un proceso participativo centra-
do en una estrategia de “crowdsourcing” o concurso de ideas, con el
objetivo de identificar buenas practicas a partir las intervenciones y
experiencias innovadoras llevadas a cabo en paises de Latinoamérica
para fomentar la inclusion de comunidades y colectivos asilados fisica o
culturalmente de los sistemas de informacion para la salud y la vigilan-
cia epidemiologica para la COVID-19.

La convocatoria se difundié entre los nodos de la Red RIMAIS, los par-
ticipantes de actividades previas del Centro de Formacion de la Coo-
peracion Espafnola en Montevideo y los participantes en actividades del

area de Salud Internacional de la EASP. A partir de esta primera ronda
de contactos, la convocatoria se fue expandiendo “en oleadas” entre
los pares de los contactos difundiendo la invitacién para participar en
el crowdsourcing.

Se establecieron los siguientes requisitos para la presentacion de bue-
nas practicas:

. La intervencion/practica debe haberse llevado a cabo
para mejorar la inclusion de comunidades con barreras para
acceder a la participacion (poblacion con movilidad reducida o
discapacidad, comunidades cultural y lingliisticamente diversas,
comunidades rurales y grupos que sufren la brecha digital) en
los procesos de vigilancia epidemiolégica para la COVIDI9, ya
sea a través de los Sistemas de informacion o de los Sistemas de
Vigilancia epidemioldgica.

* Debe haber aplicado cualquier método de evaluacion
considerando los principales elementos identificados en la
definicion de buena practica (pertinencia, éxito e interés).
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* Debe ser presentada en el modelo estandarizado (ficha
de cumplimentacion de BP) que se facilitara en las bases de la
convocatoria.

Se conformo a su vez un Comité Cientifico con profesionales especia-
listas, de diversos ambitos y disciplinas:

Ana Eduviges Sancho Jiménez. Jefe Unidad de Tecnologias en
Salud. Ministerio de Salud. Costa Rica.

Tomas Lopez-Pefia Ordofiez, ISCIIl. Responsable del Area
de Cooperacion Internacional Cientifico y Técnica para el
Desarrollo. Espana.

Jaime Jimenez Pernett, PhD. EASP. Investigador en salud
internacional. Espana.

Leticia Garcia Mochén, PhD. EASP. Investigadora en economia
de la salud. Espaha

Victor Quesada Cubo, MD, MPH. Coordinador Médico.

Médicos del Mundo.Venezuela.

Cristina Alonso-Vega Alvarez, MD. ISGlobal. Monitora de
Estudios Clinicos. Bolivia.

Vivian Tatiana Camacho Hinojosa, MD, PhD. Directora General
de Medicina Tradicional. Ministerio de Salud. Bolivia.

Muriel K F Mac-Seing, PhD. Investigadora en salud global y
discapacidad. Universidad de Montreal. Canada.

Adicionalmente, desde el Comité Cientifico se buscaron iniciativas que

favorecen la inclusion de las personas con movilidad reducida o disca-
pacidad, comunidades cultural y lingliisticamente diversas, comunidades
rurales y grupos que sufren la brecha digital. Por esta estrategia adicio-
nal, se han identificado dos nuevas iniciativas.

Las iniciativas fueron evaluadas con un conjunto de criterios de calidad
que debe tener una buena practica para cumplir con los 3 ejes princi-
pales de pertenencia, éxito e interés (Figura 4). Para la definicion de los
criterios se ha partido de los dominios y dimensiones definidos en la
literatura para una Innovacién responsable en salud|'

El cuestionario de evaluacion permite valorar en una escala del | al 5,
el grado de adecuacion de la buena practica a cada uno de los criterios
incluidos en la Figura |, teniendo en cuenta que: | = muy en desacuerdo
con que la buena practica cumple el criterio, 2= no esta de acuerdo
con que la buena practica cumple el criterio, 3=ni en acuerdo ni en
desacuerdo, 4= de acuerdo en que la buena practica cumple el criterio,
5=muy de acuerdo en que la buena practica cumple el criterio.

| Pacifico Silva, H., Lehoux, P, Miller, FA. et al. Introducing responsible
innovation in health:a policy-oriented framework. Health Res Policy Sys 16,90 (2018).
https://doi.org/10.1186/s12961-018-0362-5
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PERTINENCIA

Figura 4. Principales elementos de una Buena Practica
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CRITERIO

INNOVACION. Se valora como las intervenciones introducen mejoras a través de nuevos conocimientos, métodos o
procedimientos, frente a los utilizados habitualmente, dando respuesta a las necesidades de grupos especificos en el
proceso de vigilancia epidemiologica de la COVID-19.

PARTICIPACION. Se aplica un enfoque de participacion activa que integra agentes clave en cualquiera de las fases de ejecu-
cion de la BP: pacientes, ciudadania, o profesionales, asi como otros sectores distintos al sanitario (sector educativo, social,
etc.) y otras organizaciones o instituciones (ONG, comunitarios, etc.).

LABORATORIO 2021

PERTINENCIA

INCLUSIVIDAD Y EQUIDAD. Se valora que la BP incluya acciones concretas encaminadas a disminuir desigualdades
sociales en salud en los principales ejes de género, posicion socioecondmica, el lugar de origen y en particular a las
personas con movilidad reducida o discapacidad, comunidades cultural y lingliisticamente diversas, comunidades rurales
y grupos que sufren la brecha digital.

EVALUACION. Se valora la aplicacion de una evaluacion explicita de la BP, con métodos adecuados y con criterios e
indicadores previamente identificados para analizar los resultados deseados.

EFECTIVIDAD E IMPACTO. Como parte de la evaluacion, la buena practica debe aportar informacion que demuestre
si ha sido eficaz y ha tenido un impacto positivo en la mejora de la prevencién y seguimiento de la COVID -19 en
poblacion a la que se dirige. La BP debe aportar informacion que demuestre si ha sido eficaz y ha tenido un impacto
positivo en la mejora de la prevencion y seguimiento de la COVID -19 en poblaciéon a la que se dirige.

EFICIENCIA. Se valora que la BP incluya una descripcion de los recursos utilizados y algiin tipo de evaluacién que
refleje la relacion coste/efectividad de la intervencion.
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FACTIBILIDAD/VIABILIDAD. Se valora cémo la BP ha tenido en cuenta para su ejecucion el contexto social, demografico, econdmico,
de salud, técnico y organizacional, asi como los recursos disponibles a su alcance; y si se han identificado barreras y elementos faci-
litadores para su éxito.

TRANSFERIBILIDAD. Se valora como la BP ha tenido en cuenta para su ejecucion el contexto social, demografico, econdmico, de
salud, técnico y organizacional, asi como los recursos disponibles a su alcance; y si se han identificado barreras y elementos facilita-
dores para su éxito.

SOSTENIBILIDAD. Se valora la capacidad de la experiencia para mantenerse en el tiempo teniendo en cuenta los recursos disponi-
bles, su poder de adaptacion a las nuevas necesidades del contexto y el apoyo y financiacién con el que cuenta para su desarrollo.
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ASPECTOS ETICOS. Se valora que la BP aporte garantia de cumplimiento con los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, asi como una correcta proteccidén de datos adecudndose a la normativa vigente en su dmbito de aplicacidon

Buenas Practicas de inclusion

m Buenas Practicas de los Pueblos Indigenas me Propuesta de inclusion a personas con discapacidad
La evaluacién global de |as buenas Précticas recibidas Por crowdsour_ e Buena Practica de inclusidn comunidades rurales (Cuba) === Buena Practica sobre ruralidad en Lamabayeque (Perd)
. , . . Pertinencia INNOVACION
cing y por busqueda activa se presenta en la Figura 5. Las personas 5
evaluadoras han declarado ausencia de conflictos de interés y compro- ASPECTOS ETICOS ‘ e nanc AR

miso de confidencialidad. Los criterios relacionados con la dimension
de Exito obtienen una menor puntuacién, sefalando la necesidad de

mejorar las estrategias y métodos de evaluacion. i e

Interés SOSTENIBILIDAD EQUIDAD

Interés TRANSFERIBILIDAD Exito EVALUACION

Interés FACTIBILIDAD/VIABILIDAD Exito EFECTIVIDAD E IMPACTO
Exito EFICIENCIA

Figura 5. Resultados de la evaluacion de Buenas Practicas.
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A continuacion, se recopilan las buenas practicas (BP) presentadas, de
las cuales algunas fueron trasladadas al Laboratorio de Innovacion:

UTILIZACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION PARA EL EN-
FRENTAMIENTO DE LA COVID-19 EN ZONAS RURALES EN CUBA

Organizacion responsable y/o promotora de la BP
Ministerio de Salud Publica de Cuba

Descripcion:

El método de trabajo para el enfrentamiento a esta pandemia sigue el
mismo estilo empleado en las mejores experiencias de lucha contra
epidemias en el pais como el dengue y la neuropatia. Se utilizan téc-
nicas epidemioldgicas (Vigilancia de eventos y situaciones adversas) y
matematicas como instrumentos en el andlisis para lograr la mejor
capacidad en la administracion y gestion de la epidemia.

Se cred un grupo de expertos y expertas, convocado por el Gobierno,
para identificar indicadores clave para la toma de decisiones en el con-
trol de la epidemia. Se genero un sistema de estadisticas de COVID-|9.
Los datos en tiempo real se ofrecieron a través de un tablero de datos
creados a tal efecto (covid | 9Cubadata: https://covid | 9cubadata.github.
io/#cuba). Este grupo, trabajo en diferentes lineas tematicas que in-
cluyeron modelos matematicos en cuanto a pronostico y seguimiento
de la situacion, para el ajuste epidemiologico del curso de la epidemia;
como informacion de apoyo a una mejor toma de decisiones en el
Gobierno, sistema nacional de salud y otros sectores de la sociedad.

Para la organizacion de las actividades se definid un grupo de areas de
trabajo que abordo:

Enfoque estadistico para el andlisis de la epidemia en Cuba a
partir de datos nacionales e internacionales.

Modelo predictivo basado en Inteligencia Artificial para el
analisis de la epidemia.

Modelo matematico SIR (Susceptibles, Infectados,Recuperados)
para estudiar el comportamiento de la enfermedad en Cuba.

Sistema de difusion a través de la plataforma tecnoldgica
toDus y Sistema de pesquisa con apoyo de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TIC).

Sistema Geo-referenciado para la gestion sanitaria y propuesta
para el andlisis espacial de la poblacion vulnerable.

Las tecnologias moviles y aplicaciones en red constituyeron herramien-
tas para el diseno de la comunicacion, conocimiento, auto-pesquisa y
pesquisa de la enfermedad; asi como, la recoleccion, procesamiento y
analisis de datos, con vista a facilitar el trabajo de campo y el flujo in-
formativo para las acciones.

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN AMERICA LATINAY EL CARIBE


https://covid19cubadata.github.io/#cuba
https://covid19cubadata.github.io/#cuba

Claves de éxito:

La implementacion desarrollo y puesta en practica de indicadores epi-
demiologicos de evaluacion en cada momento de la epidemia. La incor-
poracion de la comunidad como sujeto de las acciones.

Evaluacion:

Buena Practica de inclusion comunidades rurales {Cuba)
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Resultados de la evaluacion de buenas practicas de inclusion de comunidades
rurales (Cuba)
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ESTRATEGIA IMPLEMENTADA POR LOS EQUIPOS DE RES-
PUESTA RAPIDAY SEGUIMIENTO CLINICO DE CASOS
(ERSC) PARA REDUCIR LA LETALIDAD POR COVID-19,
LAMBAYEQUE (PERU).

Organizacion responsable y/o promotora de la BP
Seguro Social del Peru (EsSALUD)

Descripcion:

Se realizé un plan estratégico de vigilancia epidemiologica en el primer
nivel de atencion en los establecimientos de salud que conforman la
Red Asistencial Lambayeque, que brindan prestaciones de salud a la
poblacion asegurada del Seguro Social de Salud — EsSalud.

El proceso de captacion y tamizaje inicial de los pacientes se realizé
mediante tres procesos: el primero corresponde al tamizaje diferencia-
do, cuando el paciente acude directamente a los establecimientos de
salud de la Red Asistencial de Lambayeque y en base al triaje realizado
se procedia a la apertura de la ficha epidemiolégica; la segunda mo-
dalidad de captacion se realizd mediante el “call center”, en el que el
paciente llamaba a los numeros telefonicos proporcionados por la red
asistencial, se procedia a realizar un tamizaje epidemioldgico via telefo-
nica y se abria la ficha epidemiologica; finalmente el tercer proceso de
captacion se realizo mediante la vigilancia de rumores de pacientes con
sospecha de ser caso COVID-19 que eran notificados a la Oficina de
Inteligencia Sanitaria (OIS), usando los flujogramas elaborados (mate-
rial complementario, figura 6-9).

Los datos del paciente eran registrados por el personal de salud en el
portal web de la Red asistencial de Lambayeque,y los médicos encarga-

dos de la vigilancia remota realizaban un tamizaje de riesgo evaluando
al caso sospechoso de COVID-19 de acuerdo a su severidad y factores
de riesgo. Si el paciente no presentaba sintomatologia o factores de
riesgo epidemioldgico, se procedia a brindar orientacion médica al pa-
ciente de acuerdo a sus necesidades.Tras el tamizaje, se categorizaba al
paciente en base a la atencion que requeria, para ello se organizaban las
brigadas de atencion inmediata y evaluacion clinica domiciliaria. Los ca-
sos eran asignados a los equipos de respuesta rapida quiénes acudian al
domicilio del paciente para realizar las actividades indicadas de acuerdo
al tipo de brigada, segun el procedimiento establecido.

Claves de éxito:

La deteccion temprana de casos redujo la mortalidad y tiempo
de hospitalizacion.

El seguimiento de casos considerando espacio y tiempo
utilizando herramientas informaticas disponible a tiempo real
permite tomar acciones oportunas para el control de brotes.

El uso eficiente del personal de salud para vigilancia e
intervencion epidemiologicas.

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN AMERICA LATINAY EL CARIBE


http://covid19ral.awp5.com/vistas/login2.html
http://covid19ral.awp5.com/vistas/login2.html

=
o
N
o
o
0
<
o
o
@
<
- |

oz
Evaluacion:
Pertinencia INNOVACKON
ASPECTOS ETICOS . " Pertinencia PAKT ICIPACION

Interds SOSTENIBILIDAD Pertinencia INCLUSVIDAD ¥

Zich: bl EQUIDAD

Interés TRANSFERIBILIDAD Exita EVALUACION

bt fd10 EFECTIVIDAD E IMPACTD

FACT B ILIDADVIABILIDAD

Exito EFSCIENCIA

Resultados de la evaluacion de buenas practicas sobre ruralidad en Lambayeque
(Pert))

BUENAS PRACT!CAS DE COMUNIDADES
Y PUEBLOS INDIGENAS

Organizacion responsable de la BP:

Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas de América La-
tina y El Caribe (FILAC).

Descripcion:

Esta entidad ha descrito numerosos ejemplos de buenas practicas
llevadas a cabo por las comunidades y organizaciones indigenas, de-
mostrando no solo la potencialidad sino la capacidad concreta de
dar respuestas adecuadas, eficientes y solidas ante la crisis generada
por la pandemia.

En una serie de informes disponible en el Observatorio Regional
sobre Derechos de los Pueblos Indigenas de FILAC (www.ordpi.org)
se incluyen mas de 30 casos seleccionados que ofrecen detalles de
sobre las formas, criterios y mecanismos utilizados para desarrollar
esos esfuerzos colectivos de prevencién y mitigacion de los efectos
de la COVID-19 en comunidades indigenas.

Son factores clave los modelos de organizacion social propios, que
las comunidades indigenas mantienen vigentes, ejerciendo el dere-
cho a la autodeterminacion, para continuar fortaleciendo su tejido
social organizacional de gobernanza indigena propia que sostiene
las bases para el cuidado comunitario actual. Los saberes indigenas
ancestrales consideran a los ciclos de produccion y reproduccion
de la vida como un todo continuado, relacionado directamente con
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la vida humana y las otras formas de vida una convivencia de recipro-
cidad y fortalecimiento mutuo entre el cuidado de la Madre Tierra y
el cuidado de la salud humana. Los modelos de organizacién social
propios fortalecen el principio rector de cuidar la vida en todas sus
expresiones. Es asi que el cuidado de los ecosistemas esta interconec-
tado al cuidado de la vida humana y de todos los seres que habitan este
mundo.

Estas medidas se adoptan como pautas del buen convivir comunitario
ante la falta de reacciones adecuadas por parte de las instituciones
estatales, pero también, en pleno cumplimiento de los derechos co-
lectivos que los Pueblos Indigenas tienen reconocidos tanto en ins-
trumentos y estandares internacionales como en buena parte de las
legislaciones nacionales de la region.

Se ha desplegado un Sistema de Registro e Informacion (SRI) sobre
los efectos de la COVID-19 en pueblos y comunidades indigenas de la
region que ha registrado una gran cantidad de medidas adoptadas a ni-
vel comunitario para enfrentar los efectos del virus. Destacan aquellas
relacionadas con tareas de comunicacion y sensibilizacion o con accio-
nes de proteccion y mitigacion de los efectos del virus. Analizando sus
caracteristicas, contenidos y alcances, se observa que estas acciones
ponen en practica el paradigma ancestral de su cosmovision y cultura,
por lo que, en términos generales, puede considerarse expresiones
tangibles del Buen Vivir —Vivir Bien propio de la cultura indigena. En los
diferentes informes, los casos seleccionados se ordenan en categorias:
Vigilancia y Monitoreo Comunitario, Seguridad Alimentaria, Ejercicio
de los derechos colectivos de autogobierno y pluralismo juridico, Ini-
ciativas socioeconomicas, Uso de los sistemas de medicina tradicional
ancestral,Acciones desarrolladas por jovenes indigenas y Estrategias de
Comunicacion.

Evaluacion

Buenas Précticas de los Pueblos Indigenas

nencia PARTICIPACION

Partinencia NC

Interes SOSTENELIDAD ECHLND
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Resultados de la evaluacion de buenas practicas de los pueblos indigenas
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MECANISMOS PARA DISMINUIR LAS BARRERAS QUE EN-
FRENTAN LAS PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACI-
DAD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Autores e institucion promotora:

Eddy Paz-Maldonado y Hazaria Flores-Girdn, Universidad Nacional Au-
tonoma de Honduras, Tegucigalpa (Honduras).

Descripcion:

Propuesta mediante carta al Director de la Revista Rehabilitacion,
tomando en cuenta que la Convencién Internacional sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad y la Ley hondureha de
Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad
establecen que se debe garantizar la accesibilidad, la atencion sani-
taria y multiples derechos que posibiliten una mejor calidad de vida.

Este trabajo pone de manifiesto las dificultades y agravios que han
afectado especialmente a las personas en situacién de discapacidad
durante la pandemia. En primer lugar, el diseno de las edificaciones
no favorece condiciones de acceso universal arquitectonico. Diver-
sas barreras arquitecténicas (senalizacion de rutas, rampas, pasama-
nos, parqueos exclusivos, piso antideslizante, etc.) atentan contra
la integridad fisica y biopsicosocial de las personas en situacién de
discapacidad. En segundo lugar, las campanas emitidas por diver-
sos medios de comunicacién para frenar la propagacion de la CO-
VID-19 no han sido adaptadas a distintos formatos que consideren
a las personas en situacion de discapacidad. Finalmente, la atencién
sanitaria por parte de profesionales evidencia actitudes negativas
hacia las personas en situacién de discapacidad, debido a la escasa

formacion y el desconocimiento acerca de la atencion de personas
en situacién de discapacidad.

Evaluacion

Propuesta de inclusién a personas con discapacidad

tés SOSTENE LIDAL

Resultados de la evaluacion de buenas practicas para la inclusion de personas
con discapacidad.
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Todas las personas participantes han respondido a una convocatoria
abierta, dirigida a una amplia variedad de perfiles de actores relacio-
nados con los sistemas de informacion y de vigilancia epidemiolégica:

* Cualquier entidad con o sin animo de lucro (ej: Organizaciones
de cooperacion internacional, ONGD o centros comunitarios,
entre otros).

* Profesionales socio-sanitarios que participan en la respuestaa  La Figura 6 muestra la secuencia de actividades desarrolladas, que in-
la epidemia de COVID-19. cluyen entre otras: Generacion de ideas y propuestas, prototipado de
soluciones, mentoria y promocion de proyectos para la region.

IDEAS SESION 1 FORO DE SESION 2
SOBRE LA CONTACTO MENTORIA PROPUESTAS
INCLUSION
29 NOVIEMBRE 2 DE 2 AL 15 DE 16 DE
AL 2 DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE
Revisiéon de docu- Toma de contacto, Continuacion y Difusién de
mentacion y prefe- presentacion de cierre del trabajo en propuesta(s).
4 rencias de grupos buenas practicas, grupos Conferencia
de trabajo )e/s;:its ogéads ;nglaejso’ reflexion general Figura 6. Sec,uencia de actividades del Laboratorio
de innovacion.
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PRIMERA SESION SiINCRONA

Se realizé una primera sesién sincrona de dos horas, en la plataforma
electronica a través de los servicios técnicos de la EASP. El punto de
partida fueron las buenas practicas e intervenciones innovadoras iden-
tificadas que sirvieron como catalizador en la generacién de ideas en
grupos de trabajo segln los ejes de inclusion: 1) Diversidad cultural y
discapacidad, 2) Ruralidad y 3) Brecha digital. A continuacion, se resu-
men las principales aportaciones durante esta Jornada

PRESENTACION DEL MARCO CONCEPTUAL EN FORMA DE
“POLICY BRIEF”

JesUs Henares EASP describe las principales caracteristicas de este do-
cumento que sintetiza los resultados de trabajos previos y sefala re-
comendaciones y mensajes clave dirigidos a un publico multidisciplinar,
con distintas responsabilidades y capacidades, en distintos niveles de
toma de decisiones. Entre estos actores destacan: responsables politi-
cos en el ambito de las politicas publicas de salud nacionales y regio-
nales (Ministerios y organizaciones subregionales en América Latina y
el Caribe); asi como organizaciones de la sociedad civil que desarrollan
intervenciones con las comunidades y colectivos objetivo de este pro-
yecto. Igualmente, la sintesis puede ser de interés para profesionales de
salud y académicos.

Buenas practicas de inclusion en sistemas de informacioén y vigilan-
cia epidemiologica por ejes de inclusion

Previamente descritas en este informe, las buenas practicas de inclu-
sion también han sido presentadas en la primera sesion sincrona. Du-
rante la presentacion se ha enfatizado en algunos aspectos novedosos:

Ruralidad:

Pedro Mas Bermejo, Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”,
Cuba

En esta presentacion el Dr. Pedro Mas presento los aspectos mas im-
portantes de la Buena Practica descrita en el anterior apartado, para la
inclusion de las comunidades rurales en los sistemas de informacion y
vigilancia epidemiologica.Asi, destaco el papel fundamental que la Aten-
cion Primaria tiene en Cuba, un pilar basico para el afrontamiento de
la pandemia de la COVID-19 en todo el pais, y en particular en las co-
munidades rurales. En Cuba, la mayoria de las consultas externas y mas
de la mitad de las urgencias se realizan en Atencion Primaria, con una
tasa de ingresos en el hogar de 5,7 por 100 habitantes. Por otro lado,
el pais cuenta con un buen sistema de informacion y vigilancia, y con
una red de alerta temprana que les permitié obtener los indicadores
requeridos para el control y seguimiento de los casos con COVID-19y
que cubria informacién desde todos los consultorios y ambitos rurales.
Esto se complemento con una ampliacién de la red de laboratorios de
inmunologia molecular para la realizacion de los test diagnosticos, una
equidad en la vacunacion, y una efectiva organizacion para lograr vacu-
nar en un tiempo optimo en todos los lugares del pais.
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Discapacidad:
Eddy Paz Maldonado, Universidad Nacional Autonoma de Honduras

Eddy Paz Maldonado expuso en su presentacion las principales barre-
ras con las que se encuentran las personas con discapacidad en con-
texto de la COVID-19 en Honduras, asi como los principales desafios
para la inclusion de la discapacidad dentro de los procesos de vigilancia
epidemiologica. Entre las principales barreras, se destacé la vulnerabi-
lidad del sistema sanitario de Honduras, un pais con gran desigualdad,
y un sistema sanitario publico debilitado con aumento de privatizacio-
nes que hacen peligrar el derecho universal de la salud en el pais. Por
su parte, los hospitales estan muy poco adaptados a las personas con
discapacidad: barreras arquitectonicas, sin senalizacion, sin utilizacion
de sistemas alternativos como braille para personas ciegas u otros for-
matos de facil accesibilidad para personas con discapacidad auditiva.
Los centros hospitalarios no tienen profesionales que interpreten la
lengua hondurena, lo que dificulta la transmision de la informacion, las
campanas de informacion en la prevencion de la COVID-19 no fueron
adaptadas a distintos formatos, los protocolos de asistencia médica no
se difundieron por otros canales alternativos como internet. Teniendo
en cuenta esta situacion, se presentaron los desafios actuales para su-
perar estas barreras, encaminadas a implementar ajustes razonables en
los centros hospitalarios, el desarrollo de campanas de sensibilizacion y
aprobacion de politicas con una vision inclusiva, efectuar campanas de
prevencion de la COVID-19 utilizando un lenguaje sencillo y mediante
formatos accesibles, contar con intérpretes de la lengua hondurena
y crear planes de atencién que garanticen el derecho universal de la
salud, asi como disenar plataformas de recoleccion de datos de per-
sonas con discapacidad contagiadas por COVID-19 para realizar una

atencion diferenciada de acuerdo a cada caso particular. La interven-
cion concluyo enfatizando la importancia de incluir mecanismos para
disminuir las barreras arquitectonicas, comunicacionales y de actitud,
con el proposito de garantizar el derecho universal a la atencion sani-
taria de las personas en situacion de discapacidad durante la pandemia
COVID-19 en Honduras.

Diversidad cultural:

Ricardo Changala, Fondo para el Desarrollo de los Pueblos Indige-
nas de América Latina y El Caribe (FILAC)

Ricardo Changala comparte su experiencia de buena practica desde
FILAC para la inclusion de la diversidad cultural, en concreto la de los
pueblos indigenas, en los sistemas de informacion y vigilancia epidemio-
logica de la COVID-19. En primer lugar, se destaca como la pandemia
exacerba las vulnerabilidades estructurales preexistentes en la pobla-
cion indigena en general y en las mujeres de forma particular. La pande-
mia ponia en riesgo la propia existencia de la poblacion indigena, al ser
mucha de ella formada por comunidades con pocos habitantes. El prin-
cipal reto de era salvar vidas, pero también proteger a las comunidades
indigenas. En este contexto, FILAC y el Observatorio de los pueblos
Indigenas, recogieron en primer lugar informacion/evidencias sobre el
efecto de la COVID-19 en los pueblos indigenas y como éstos genera-
ron sus propias estrategias de empoderamiento y resiliencia para so-
brellevar la situacién. En segundo lugar, construyeron mapas de riesgo
vinculado vulnerabilidad y amenazas. Se concentraron en zonas rurales
para determinar los riesgos, y realizar actividades de prevencion acom-
panando las propias medidas que los pueblos indigenas ya realizaban en
el territorio. Se destacé su capacidad de resiliencia, la defensa de sus
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propios derechos, el uso de su medicina tradicional ancestral, junto con
otras medidas de fomento de autogobierno y reforzamientos de sus
propias capacidades. En el proceso de vacunacién, fue fundamental la
participacion de las propias autoridades indigenas en todo el proceso
de comunicacion.

Desde FILAC, en combinacion con organizaciones indigenas, han ido
promoviendo la idea de avanzar en la implementacién de un sistema
de inmunizacion intercultural: Los estados deben respetar y apoyar
las diversas acciones llevadas a cabo por los pueblos indigenas que
demuestren el ejercicio de sus derechos y la eficiencia para resolver
sus propias necesidades. Es necesario que los estados junto con los
pueblos indigenas construyan un sistema de inmunizacion intercultural
que permita recoger las buenas experiencias detectadas. La vacunacion
debe realizarse en el marco de los sistemas de medicina interculturales,
lo cual implica apoyar y potenciar los sistemas de medicina tradicional
ancestral.

METODOLOGIA DE TRABAJO EN GRUPOS

Leticia Garcia Mochdn describié la metodologia que se llevo a cabo
en el trabajo en grupos. En primer lugar, destaco cual era el objetivo
general del taller: la identificacion de ACCIONES para mejorar la inclu-
sion de comunidades con barreras para acceder a la participaciéon (po-
blacién con movilidad reducida o discapacidad, comunidades cultural
y lingliisticamente diversas, comunidades rurales y grupos que sufren
la brecha digital) en los procesos de vigilancia epidemiolégica para la
COVID-19, ya sea a través de los Sistemas de informacion o de los
Sistemas de Vigilancia epidemiolodgica. Para ello, la metodologia se enfo-

caba en trabajar dentro del marco logico de planificacion de proyectos
/intervenciones: |° Andlisis de problemas mediante la identificacion de
las barreras y facilitadores, 2° Identificacion de objetivos/retos a plan-
tear 3* diseno del plan de accion,y 4* evaluacion. Para ello se planteo el
trabajo en grupos en la que cada grupo trabajara un eje de inclusividad.

A partir de las intervenciones innovadoras identificadas y buenas prac-
ticas se pretende favorecer la generacion de soluciones inclusivas en
los sistemas de vigilancia epidemiologica como respuesta a la crisis
generada por la COVID-19.
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SEGUNDA SESION SiINCRONA

Propuestas de cada grupo

GRUPO |:INCORPORAR UNAVISION INTERCULTURALY
SENSIBLE A LA DIVERSIDAD DE CAPACIDADES PARA
LA RECOGIDA DE INFORMACION

|.1.PROBLEMAS IDENTIFICADOSY AGENTES CLAVE

* Contexto de injusticia social, por ejemplo: participacién y
distribucion de recursos

. Personas con discapacidad sensorial (visual y auditiva)
son excluidas en educacién y empleo, las desventajas socio
economicas incrementan el nivel de desigualdad y las brechas
existentes en perjuicio de esta poblacion vulnerable.

*  Como secuela del proceso de aislamiento se han observado
problemas y trastornos emocionales, a nivel del lenguaje,
motricidad, trastornos obsesivos en mujeres.

*  Mas alld de la inclusion hace falta una vision de los pueblos
indigenas como culturas, s necesaria una logica intercultural,
dialogo.

¢ Construccion de los datos no es participativa entre actores
estatales y miembros de los pueblos. Censo tiene limitaciones.

* Serequiere formulacion de preguntas con logica intercultural y
sensible a la diversidad. Datos estadisticos con vision intercultural.

Como agentes clave se han identificado los siguientes roles:

Con el liderazgo de:

. Ministerios de salud y actores politicos implicados en la
adopcion de politicas publicas de vigilancia epidemiologica y
prevencion.

. Gestores intermedios y lideres comunitarios.

Para la implementacion:

*  Servicios/Departamentos de epidemiologia.
*  Profesionales sanitarios.

*  Lideres y lideresas comunitarios.
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|.2. IDENTIFICACION DE BARRERASY FACILITADORES
EN EL ABORDAJE DE ACTUACIONES PARA RESOLVER LOS
PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Organizacién

* Definicion del perfil profesional preciso
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* Falta de empatia/de reconocimiento
* Habilidades de liderazgo, manejo de personas, gestion con la

* Actitud de los profesionales comunidad y las autoridades

°Barreras politicas, econdmicas, sociales culturales a las L . . ., s
.. P e ’ y * Coordinacién entre los diferentes sectores: articulacion de iniciativas
practicas especificas
* Fortalecer sistema de prevencion: la vigilancia empieza antes de la

eclosion

Gobernanza
* Adopcion de politicas publicas de vigilancia epidemiologica
* Enfoque utilizado es mayormente cuantitativo, pero no se abordan

¢ Participacion de las personas en el desarrollo de adaptacion
aspectos cualitativos que son necesarios

instrumentos de recogida (no solo con la vacuna)

* ‘Autoridad no cumple perfil de apoyo, no es prioritario ¢ Participacion en todas las etapas (desde el diseno)

(] imi i i [ .. . . . . .
Escaso conocimiento en epidemiologia * Participacion necesaria y obligatoria (marco normativo)

* Algunos ministerios de salud no consideran la investigacion cientifica

* Herramientas para la implementacion
publicada como un elemento para la toma de decisiones
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Recursos
* RRHH: Calidad humana de profesionales y adecuada formacion para el

* Escasa formacién de personal seguimiento

° D|vulgaC|on deficiente Aumentar recursos emocionales: Gestionar emociones y sentimientos

* Accesibilidad de recursos técnicos para el personal y centros de
diversos contextos
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* Instrumentos no accesibles

Contexto * Marco de derechos humanos

¢ Estrategia de humanizacién
* Concepcion y terminologia de grupos vulnerables

¢ La vigilancia aporta beneficios con pocos recursos: Mitigacion de

Relacion con el medio ambiente efectos econdmicos y sociales generados por una pandemia

[.3. OBJETIVOS A DESARROLLAR

Por una vision intercultural y sensible a la diversidad de capacidades
para la recogida de informacion, los objetivos son:

*  Impulsar la relevancia del problema
4 *  Reforzar el proceso de recogida de informacién

. Evaluar y asegurar un andlisis del impacto
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I.4. PLAN DE ACCION

Impulsar la relevancia del problema

Reforzar el proceso de recogida
de informacién

Informar y convencer a las autoridades con evidencias cientificas

Uso de testimonios y relatos personales para favorecer la empatia

Situar el proceso de vigilancia en el marco de derechos humanos y la humanizacién
Compromiso publico de las autoridades con el impulso de la iniciativa

Campanas de comunicacion con cientificos, personajes publicos, “influencers”, ... conciencia-
cion acerca de los factores sociales y ambientales de las epidemias

Intercambio de experiencias y buenas practicas entre paises de la region

Favorecer la participacion desde el disefio hasta la implementacion de instrumentos y mecanis-
mos de recogida (Hojas, fichas de tamizaje, sistemas...)

Plan de formacion sobre interculturalidad, gestion con las comunidades, mediante cursos, char-
las, seminarios...

Desarrollar mecanismos de coordinacion entre los diferentes sectores para mejorar la articu-
lacion

Mejorar la incorporacion de aspectos cualitativos y de la investigacion cientifica

Mejorar infraestructura
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Instaurar mesas de vigilancia con la participacion de diversos sectores (especialistas, poblado-
res, ministerios de salud, etc.)

Evaluar y asegurar un anilisis del Procesos de formacion intercultural implementados
impacto

Ajustes razonables efectuados en los establecimientos

Publicaciones cientificas realizadas anualmente
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1.5 RECURSOS NECESARIOS |.6 RESULTADOS ESPERADOS
. Recursos humanos (personal capacitado, médicos, * Lograr la vigilancia epidemiologica desde una perspectiva de
epidemiologos, educadores, lideres comunitarios...). derechos humanos.
*  Recursos materiales (partidas presupuestarias para efectuar * Generar la participacion en los procesos de disefio, adaptacion
investigaciones, computadoras, locales de reuniones, textos, y ejecucion de instrumentos.

material audiovisual adaptado. o . i . . .
¢ Instituciones y espacios mas accesibles e inclusivos.

* Capacitar a todos los actores en formacion intercultural.

* Produccion cientifica actualizada.
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GRUPO 2:LA RURALIDADY SU [NCLUSIC)N EN EL CONTEX- Comunidades lingiiisticamente diversas
TO DEVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA COVID- 19.

*  Acceso de la informacion sanitaria segln el idioma de los

2.1 PROBLEMAS IDENTIFICADOS pueblos rurales.

Necesidades basicas

Aislamiento/accesibilidad
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* Los caminos no son transitables y el costo de movilizacidn
colectiva es alto.

* poca accesibilidad a los servicios de salud.

* El aislamiento hace que la poblacién no sepa donde tiene que
dirigirse para su atencién de salud.

* Mayores necesidades basicas falta de informacion en medidas
de aislamiento fisico y de prevencién frente a la propagacién
relacionadas con la vivienda. Por otra parte, relacionada también
con la vivienda, faltan servicios mas basicos, que en las ciudades (o
al menos en areas de urbanizacion planificada, frente a suburbios,
no planificada, o asentamientos informales).

¢ Falta de recursos geograficos relacionados con las comunidades
de dificil acceso.

Brecha digital

¢ ¢ Falta de conectividad, no llega internet

¢ La distribucion de recursos de primera necesidad, incluyendo
los energéticos, necesarios para el desarrollo de la vida diaria, se
han visto mermados en zonas rurales.

* No se aprovechan los beneficios que tienen las comunidades
rurales: como el contacto con el exterior, mayores areas al aire
libre en las viviendas, menos densidad de poblacion, mejor calidad
del aire, etc.

Recursos humanos y materiales

* Al existir mayor demanda en los servicios, el personal de
salud estaba concentrado en la asistencia y limitado para la
vigilancia. Se necesité mayor personal para la educacion sanitaria
y las investigaciones, entre otras acciones.

*  Necesidad de medios de diagnostico.
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2.2. IDENTIFICACION DE BARRERASY FACILITADORES EN EL
ABORDAJE DE ACTUACIONES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS
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Presencia de alternativas de comunicacion disponibles, tales como,
utilizacion de palomas mensajeras y uso de animales de transporta-
cién para una comunicacién oportuna.

Falta de tecnologias avanzadas para la comunicacion en los luga-
res apartados. Presencia de torres (antenas) de comunicacion que permitian la co-
nectividad.

Existencia de un Sistema de Informacién de Salud organizado para
el flujo de la informacion desde la atencidn primaria hasta el nivel
central.

La presencia del médico de la familia en los lugares rurales. Ellos
coordinan las consultas con instituciones especializadas para el acce-
so a los servicios.

Las condiciones geograficas y el contexto econémico obstaculi-
zan el acceso fisico a servicios especializados de salud.

La localizacion de intérpretes de todos los idiomas rurales utilizados La presencia del personal de salud en las comunidades rurales para
4 en las comunidades rurales conocer el idioma rural.
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2.3. OBJETIVOS A DESARROLLAR

Objetivo General

* Mejorar la inclusién de las comunidades rurales en los sistemas
de vigilancia epidemioldgica en el contexto de la COVID-19

Objetivos Especificos:
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* OEI: Identificar necesidades especificas y activos disponibles
de la comunidad para su inclusion en los sistemas de vigilancia
epidemiologica en el contexto COVID-19

* OE2:Crear comisiones permanentes que faciliten la organizacién
de vigilancia epidemioldgica y la conexidn de la comunidad

* OE3:Planificacion de un programade vacunacion en comunidades
rurales que facilite la inclusion de informacion relacionada con
la vacuna en los sistemas empleados para recopilar, analizar y
comunicar eventos en el contexto de la pandemia
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2.4. PLAN DE ACCION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEl.ldentificar necesidades especificas Y
ACTIVOS disponibles de la comunidad

ACCIONES

Identificacion de la mejora manera de comunicacion a través de la elaboracién de un protocolo de co-
municacion adaptado a la comunidad para la recogida de necesidades y deteccion de activos:

® Cuestionarios impresos que seran entregados en cada domicilio

© Cuestionarios online (Tablet/Cuba)

OE2: Crear comisiones permanentes que
faciliten la organizacion de vigilancia epide-
mioldgica y la conexion de la comunidad

Constitucion de comisiones permanentes en la que se incluiran:

d Lideres de la comunidad (identificados a partir de identificacion de activos)
o Personal sanitario (médico/a, enfermera, trabajado social, etc.).

. Personal administrativo (directores provinciales y municipales).

. Personal de apoyo.

. Personal politico (gobernanza)
. Estudiantes universitarios.

° Pobladores voluntarios.
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* Instaurar sistemas que permitan la recogida de informacion sobre la disponibilidad de la vacuna, su
transporte, personas vacunadas y no vacunadas segun grupo de poblacion.

OE3: Planificacién de un programa de va- * Habilitacion de los consultorios, escuelas y otros locales disponibles para la vacunacion.

cunacion en comunidades rurales

e Certificacion de los sitios donde se realizaria la vacunacion.

* Aseguramiento de la cadena de frio para la transportacién, almacenamiento y conservacion de las

vacunas.

2.5 RECURSOS NECESARIOS

2.6 RESULTADOS ESPERADOS

* Recursos humanos capacitados.

* Dispositivos moviles y PC.

* Vehiculos de transporte y comunicacion.
* Insumos médicos para la vacunacién.

° Vacunas.

* Otros a precisar segln situacién operativa sera necesario evaluar
otro tipo de recursos.

° Capacitacion de recursos humanos con relacion al diagnostico,
tratamiento y evolucion de la enfermedad.

* Informacion oportuna sobre el nimero de casos diagnosticados y
su evolucion con un consecuente andlisis que permita monitorear y
controlar la situacion epidemiologica.

°Remision oportuna de casos complicados hacia instituciones
especializadas.

* Comportamiento responsable con medidas higiénicas y de
distanciamiento social de los pobladores.

* Poblacion inmunizada contra la COVID-19.

* Disminucion de la incidencia, gravedad y mortalidad por esta
enfermedad.
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GRUPO 3:LA BRECHA DIGITAL EN EL CONTEXTO DE
LAVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA COVID-19

3.1 PROBLEMAS IDENTIFICADOS

* Falta de accesibilidad a computadoras e internet lo que dificulta que
el proceso de educacion en salud sea extendido a las poblaciones mas
vulnerables.
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* Acceso a elementos tecnologicos y financiamiento para el control de
la evolucion de la epidemia en paises de Latinoamérica.

* Falta de digitalizacion en la recogida de datos, duplicidad de trabajo y
consecuente pérdida de tiempo de trabajo.
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3.2. IDENTIFICACION DE BARRERASY FACILITADORES EN EL
ABORDAJE DE ACTUACIONES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS

S IDENTIFICADOS

o

x

2

é BARRERAS FACILITADORES
2

j Altos indices de corrupcion en el sistema politico Transicion a un nuevo sistema gubernamental

) Propuesta de asignar al menos el |% del PIB para inversion en ciencia, tec-
Elevado coste de acceso a internet , "
nologia y educacion.

Desconocimiento de decisores politicos Centros de Investigacion/Academia

. . . Cooperacion Internacional (en transferencia técnica, tecnoldgica y apoyo fi-
Falta de adaptacién sist. tecnologicos a la realidad local : o, . .,
nanciero) y cooperacion en la propia region

Duplicidad en competencias a distintos niveles (nacional/departamento/ ) ) )
i Sistemas de alcantarillados existentes
alcaldia)

Falta d t de Sist de inf ion: i tibilidad ent
a e aper ura de JSistemas de Iintormacion |ncompa IDIlldad entre Alcaldl'a de Cochabamba
programas

Dificultad de acceso a decisores: la informacion es considerada como

P to ECO
una fuente de poder royecto
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3.3. OBJETIVOS A DESARROLLAR

Objetivo General

* Mejorar la capacidad de autoridades sanitarias de paises
latinoamericanos para la gestion de riesgos epidemioldgicos

Objetivos Especificos:
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* OEIl: Aumentar la accesibilidad a dispositivos tecnologicos
y conectividad a internet para facilitar que los procesos de
educacion sean extendidos a las poblaciones mas vulnerables en
contextos de pandemia.

*OE2: Facilitar el acceso a elementos tecnologicos vy
financiamiento en paises latinoamericanos para la adaptacion y
establecimiento de Sistemas Epidemiologicos de Alerta Temprana
en aguas residuales.

* OE3: Aumentar digitalizacion de las fichas epidemiologicas y
solicitudes de analisis para disminuir la duplicidad de trabajo.
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3.4. PLAN DEACCION
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* Realizar convenios/subvencion para que empresas tecnolégicas puedan brindar dispositivos a

OE1: Aumentar la accesibilidad a computa- o o . ] o
poblacién en condicién de vulnerabilidad con el fin de tener acceso a la informacién.

doras e Internet para facilitar que el proceso
de educacidn en salud y prevencidon sea ex-
tendido a las poblaciones mas vulnerables.

* Brindar servicios de conectividad a internet con precios accesibles para poblaciones vulnerables
por parte de empresas estatales de telecomunicaciones.

¢ Desarrollar Sistema de Alerta Temprana para deteccion y contencién de SARS-CoV2.

OE2: Facilitar el acceso a elementos tecnolé- * Equipamiento de laboratorios de los sistemas publicos de salud para realizar analiticas de deteccion
gicos y financiamiento en paises de Latinoa- del SARS-CoV2 en muestras de aguas residuales.

mérica para la adaptacion y establecimiento

de Sistemas Epidemiolégicos de Alerta Tem- ¢ Diseno de plataforma informatica de gestion de informacion, analisis y reporte para el monitoreo y
prana en aguas residuales. la alerta temprana.

* Creacién o reforzamiento de Comités Técnicos Cientificos
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ACTORES NECESARIOSY RECURSOS NECESARIOS
RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS.

Actores implicados

OEl:

* Empresas estatales y privadas de telecomunicaciones:
conectividad a internet, servicios de telefonia fija-celular y
dotacion de dispositivos tecnoldgicos.

* Gobiernos: locales, regionales y nacionales.

OE2:

* Autoridades sanitarias de ambito local, subnacional y nacional,
academia, ONG de salud, Empresas publicas de saneamiento
sanitario, laboratorios de monitoreo.

* Participaran en caracter de observadoras y/o asesoras
entidades internacionales vinculadas la salud (OMS/OPS, ONU
Habitat, PNUD, etc.)

OE3

*  SNIS-VE: Sistema Nacional de Informacion en Salud-Vigilancia
Epidemiologica (Acceso a los sistemas de recogida de datos)

* Ministerio de salud (destinar fondos para integrar los
programas de informacion en salud y para digitalizar la entrada de
datos/eliminar el paso de escribir en papel)

Otras iniciativas

OEl:

* Internet del pueblo: consiste en brindar en areas publicas
(plazas, estaciones de buses, escuelas, hospitales) acceso gratuito a
internet el cual es subsidiado por el gobierno.

OE3:

*  SOAPS: Software de Atencion primaria en Salud; permite el
crear carpetas de salud familiar y enviar los datos al SNIS-VE

3.6 RESULTADOS ESPERADOS

* Con el ODS 10: Reducir la desigualdad en y entre los paises

* La propuesta se alinea a la Meta 10.2 “De aqui a 2030,
potenciar y promover la inclusiéon social, econémica y politica
de todas las personas, independientemente de su edad, sexo,
discapacidad, raza, etnia, origen, religién o situaciéon econémica u
otra condicion”.

* Con el ODS 17: Revitalizar la Alianza Mundial para el De-
sarrollo Sostenible

* Meta 17.2. Finanzas:Velar por que los paises desarrollados
cumplan plenamente sus compromisos en relacion con la
asistencia oficial para el desarrollo.

* Meta 17.6. Tecnologia: Mejorar la cooperacion regional
e internacional Norte-Sur, Sur-Sur y triangular en materia de
ciencia, tecnologia e innovacion y el acceso a estas, y aumentar
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el intercambio de conocimientos en condiciones mutuamente
convenidas, incluso mejorando la coordinacién entre los
mecanismos existentes, en particular a nivel de las Naciones
Unidas, y mediante un mecanismo mundial de facilitacion de la
tecnologia.

* Meta 17.7. Tecnologia: Promover el desarrollo de
tecnologias ecolégicamente racionales y su transferencia,
divulgacion y difusion a los paises en desarrollo en
condiciones favorables, incluso en condiciones concesionarias
y preferenciales, segiin lo convenido de mutuo acuerdo.

* Meta 17.9. Creacion de capacidad: Aumentar el apoyo
internacional para realizar actividades de creacién de
capacidad eficaces y especificas en los paises en desarrollo
a fin de respaldar los planes nacionales de implementacion
de todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible, incluso
mediante la cooperacion Norte-Sur, Sur-Sur y triangular
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CONFERENCIA DE CLAUSURA

“Los informes anuales sobre “La salud en la Cooperacion y la
Accion Humanitaria”, una herramienta para el seguimiento de la
salud de las comunidades” Félix Fuentenebro Fernandez, Direc-
tor de la Federacion de Asociaciones de Medicus Mundi.

Con la llegada de los Objetivos de Desarrollo del Milenio se crea
la necesidad de mejorar la calidad de la informacion sobre la coo-
peracion internacional en salud para medir y evaluar el progreso
de las intervenciones. En aquel momento cuatro Organizaciones
No Gubernamentales con gran experiencia en cooperacion in-
ternacional en salud, pusieron en marcha un informe especifico
sobre salud, con un enfoque de desarrollo y de ayuda humanitaria.

Previamente se habian sistematizado experiencias y conocimien-
tos del trabajo en contextos rurales, como el informe Yana Curi
sobre el impacto de la actividad petrolera en la salud de las po-
blaciones indigenas en Ecuador o el informe Mbayeko Tekoronza,
en Bolivia.A partir de alli, se han ido sistematizando metodologias
de andlisis cuantitativo, a partir de datos fiables, de fuentes ofi-
ciales. El ponente describe el contenido destacado del informe
2021, con un panorama de la salud en el mundo y los efectos de
la pandemia en las tendencias recientes. Ademas, se describen los
esfuerzos de cooperacién en salud desde los paises europeos,
con analisis de tendencias. El informe se puede consultar aqui:

Estas investigaciones han permitido multiples resultados. En pri-
mer lugar, para desarrollar una cooperacion para el desarrollo
mas eficiente y eficaz, permitiendo un mayor aprovechamiento
de los recursos, especialmente en la reorganizacién de equipos.
En segundo lugar, para generar un debate sobre lo que se debe
mejorar en cooperacion y ayuda humanitaria en salud, incluyendo
a la ciudadania en esta discusion. Por ultimo, para incidir en las
politicas publicas desde la evidencia cientifica.

La pandemia de COVID-19 nos ha mostrado que, en un mundo
globalizado, los problemas de salud también son globales, y es
necesario una respuesta mundial y multilateral para afrontar los
problemas de salud y solo la medicion sistematica y rigurosa per-
mitira resolver los nuevos desafios que afronta la salud global.

“Esta pandemia y futuras pandemias no se van a poder controlar
exclusivamente con la creacion de programas de reduccion de
riesgo en desastres epidémicos.Es absolutamente necesario que
reflexionemos sobre qué cambios se deben realizar para que la
salud sea un derecho de todas las personas, y no el privilegio de
unas pocas” ... “Urge que la innovacion a la que tanto citamos
cuando hablamos de soluciones tecnoldgicas, se vincule también
en el desarrollo de politicas, estrategias, e incluso modelos de
desarrollo, economicos, politicos, sociales y ecologicos.” (Informe
anual 2021).
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CONCLUSIONES DEL LABORATORIO privados que actlen en la respuesta a problemas de salud publica.

5. Desarrollar programas de formacion y capacitacion con la vision

Las principales acciones que se promueven desde el Laboratorio para de perfeccionamiento del talento humano.
favorecer la inclusion de colectivos y comunidades aisladas fisica o cul- 6. Mejorar la comunicacion de riesgos y medidas preventivas a
turalmente de los sistemas de informacién para la salud y la vigilancia la ciudadania, empleando los medios y formatos adecuados a una

. o . creciente diversidad de recursos y capacidades en la sociedad.
epidemiologica son:

I. Apoyar a decisores politicos a mejorar la inclusion en los
procesos de vigilancia epidemiologica.
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*Mejora la evidencia disponible, la calidad y oportunidad de los
datos y en la captacion y andlisis de experiencias locales sobre
problemas y desafios especificos.

* Desarrollo de propuestas concretas: deteccion precoz
(aguas residuales), sistematizacion de pruebas de antigenos, de
vacunacion en zonas rurales, condiciones de las viviendas en la
atencion domiciliaria.

* Refuerzo del papel de la cooperacién internacional en salud (a
todos los niveles) en la difusion y el intercambio de conocimiento,
pero también en la generacion de investigaciones.

2. Reforzar mecanismos de participacion: comisiones, consultas y
espacios de participacion comunitarios, atendiendo al impulso de la
declaracion de Alma Ata (1978).

3. Fomentar la calidad e interoperabilidad de los sistemas de
informacion.

4. Desplegar la intersectorialidad en las iniciativas de salud publica,
que se traduce en la coordinacion entre gobiernos y organizaciones
publicas regionales, nacionales y locales, asi como los actores
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5.1.RESUMENES DE POLITICAS (POLICY BRIEF)

En el marco del Proyecto se desarrollaron tres “Notas” o “Sintesis de
Politica” (En inglés, Policy Brief). Se trata de un instrumento para la
transferencia de conocimiento, a través de un documento que sintetiza
la evidencia sobre un tema particular de interés en la toma de decisio-
nes. Esta herramienta proporciona informacion matizada para dar una
imagen global de un determinado problema, resumiendo las diferentes
opciones, las principales conclusiones y recomendaciones que sirvan
de apoyo en la toma de decisiones (Dagenais y Ridde, 2018).

El objetivo principal de un Policy Brief es convencer al publico objetivo
de la urgencia de un problema actual y la necesidad de adoptar nuevas
alternativas o continuar con el curso de acciones que hasta el momen-
to se estan desarrollando. En general sirven como un impulso para el
diseno, implementacion o continuidad de intervenciones publicas.

En este proyecto, las recomendaciones y mensajes clave son dirigidos a
un publico multidisciplinar, con distintas responsabilidades y capacida-

des, en distintos niveles de toma de decisiones. Entre quienes destacan:

responsables politicos en el ambito de las politicas publicas de salud

nacionales y regionales (Ministerios y organizaciones subregionales en
América Latina y el Caribe); organizaciones de la sociedad civil que
desarrollan intervenciones con las comunidades y colectivos objetivo
de este proyecto. Igualmente, la sintesis puede ser de interés para pro-
fesionales de salud y académicos.

Para el desarrollo de los policy brief se ha seguido la siguiente metodologia:

. ldentificacion de la audiencia a la que se dirige el documento
2. Delimitacion del problema

3. Recopilacion de informacion y evidencias, mediante el analisis del
material de las Jornadas IberoamericanasVirtuales de Salud Publica: 5
mesas tematicas, incluyendo 100 comunicaciones aproximadamente,
asi como una revision rapida de literatura sobre la inclusion en los
sistemas de informacion y vigilancia epidemiologica.

4. ldentificacion y priorizacién de los temas y consideracion de
alternativas.

5. Proyeccion de resultados y diseho de recomendaciones o
mensajes clave

6.Validaciéon con el comité cientifico
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RESUMEN DE POLITICA:

Decalogo para un 6ptimo funcionamiento de los Sistemas de Vigilancia

(o]
-
Z
=
£
)
o
Z
(o]
(8]
w
3 Epidemiologica
(o]
=
(9]
=2
(a]
o
2 4
o

Decadlogo para un éptimo funcionamiento de los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica

* La toma de decisiones efectivas en salud publica requiere de Sistemas
La pandemia causada por COVID-19 ha puesto a prueba los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica dtiles y robustos.

Visilancia Epidemiolégica de | di fa, evidenciand forta- ’
'gilancia Epidemiologica de los que se disponia, evidenciando sus forta * Un sistema de Vigilancia Epidemiologica efectivo debe tener como eje

transversal la equidad, incorporando informacion sobre los determinantes
sociales de la salud.

lezas, pero también sus debilidades.

Los requisitos esenciales que debe tener un Sistema optimo para asegu-

. o .. , (] i i i6
rar su efectividad, de cara al fortalecimiento que se esta llevando a cabo Desarrollar, mantener y fortalecer estos sistemas es una inversion

en muchos paises: utilidad, calidad, puntualidad, flexibilidad, simplicidad, economica eficiente.

estabilidad, sensibilidad, representatividad, aceptabilidad y tener la capa-
cidad de detectar situaciones de vulnerabilidad.

Enlace al documento en espaiiol y portugués

VERSION EN ESPANOL

VERSION EN PORTUGUES .
5 \ DECALOGO

PARA UN OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tabla 4. Resumen y puntos clave de los resimenes de politicas
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RESUMEN DE POLITICA

Coordinacion de la Accion comunitaria para combatir a la COVID-19

Coordinacién de la Accién comunitaria para combatir a la COVID-19

La pandemia de la COVID-19 ha puesto al descubierto la debilidad de los
servicios sanitarios y la proteccion social en muchos paises, junto con gran-
des desigualdades. El mapeo de activos para la salud permite la identificacion
de recursos que la propia comunidad/region reconoce como riquezas, y
que ayudan a mantener o mejorar la salud. El modelo de activos facilita la
coordinacién de los servicios sanitarios y favorece el fortalecimiento de la
accion comunitaria. En el documento se plantean de manera simplificada las
4 fases esenciales del método, que puede ser muy Uutil para ganarle la batalla
ala covidl9.

e Laincorporacion del modelo de activos para la salud en
intervenciones de salud comunitaria acerca las necesidades actuales
de la pandemia a los agentes locales, refuerza las intervenciones
intersectoriales, y la equidad.

® Esta aproximacion permite reforzar los sistemas de salud, con una
perspectiva intercultural, y un enfoque comunitario.

® El desarrollo comunitario basado en activos en salud disminuye
tanto la transmisidn de la infeccién, como el impacto social asociado,
pues brindan apoyo, reparto de responsabilidades y puesta en comun de
recursos, facilitando la coordinacién

Enlace al documento en espaiiol y portugués

VERSION EN ESPANOL
VERSION EN PORTUGUES

COORDENACAO

DAAGAO COMUNITARIA
PARA COMBATERA COVID-19
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RESUMEN DE POLITICA

Inteligencia Epidemiolégica: Reforzando la Inclusividad en los Sistemas

deVigilancia Epidemiologica
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Inteligencia Epidemiolégica: Reforzando la Inclusividad en los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica

La pandemia causada por COVID-19 ha puesto a prueba los Sistemas de ® Un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica efectivo debe tener como
Vigilancia Epidemioldgica de los que se disponia, evidenciando sus fortale- eje transversal la equidad, incorporando los determinantes sociales de la
zas, pero también sus debilidades. Este documento describe el concepto de salud.

Inteligencia Epidemiologica y por qué supone un paso légico y necesario en e Para epidemias o pandemias, como el caso de COVID-19, la estrategia
América Latina y el Caribe y una oportunidad para poder llevar a cabo una mas eficiente es intervenir de forma temprana los brotes.

vigilancia y control de los brotes epidémicos y futuras posibles epidemias ) . . . .
g y P y P P ® laInteligencia Epidemioldgica supone una oportunidad para poder

llevar a cabo una vigilancia y control de los brotes epidémicos y futuras
posibles epidemias con efectividad y eficiencia desde un marco de
participacion e inclusividad.

desde un marco de participacion e inclusividad.

Enlace al documento en espaiiol y portugués

ENLACE

i \H

INTELIGENCIA
5 EPIDEMIOLOGICA:

REFORZANDO LA INCLUSIVIDAD EN LOS
SISTEMAS DEVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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5.2. PUBLICACION DE LECCIONES APRENDIDAS
COVID-19Y DESAFIOS PARA LOS SISTEMAS DE
SALUD

Este documento sintetiza las principales ponencias y comunicaciones
presentadas en el marco de las Jornadas Iberoamericanas Virtuales Co-
ronavirus y Salud Publica - Lecciones aprendidas de la COVID-19 y
retos para los sistemas de salud realizado en el mes de septiembre de
2020. Durante estas jornadas, se presentaron mas de 100 comunica-
ciones cientificas y contaron ademas con |8 ponencias, con un total de
4822 asistentes de 25 paises.

Enlace a la web de la EASP: %‘:‘)

Enlace al documento publicado:m

INICIO ORGANIZADORES PROGRAMA COORDINACIGN LUGAR INSCRIPCION ONES CONTACTO

Jornadas Iberoamerica

"Lecciones aprendidas de la Covid-19 y retos para ios sist;afnés de salud"
28 al 30 de septj@ nar.)[@ﬁ'w
INSCRIPCION ) {

* Ampliado plazo de inscripcig *’:j

[ PROGRAMA
a—

a,

‘Q Alianzas
p
y la innovacion

LECCIONES APRENDIDAS
DE LA COVID-19

Y DESAFiOS PARA LOS SISTEMAS DE SALUD VINCULADOS
CON I+D+i EN IBEROAMERICA PARA ASEGURAR UNA RESPUESTA

o

SIN DEJARA NADIEATRAS
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La vigilancia de la salud desempena un papel fundamental en la con-
secucion de los objetivos de salud publica, pues mide los factores de
riesgo (en nuestra perspectiva, los determinantes de la salud) y los re-
sultados en salud, permite establecer objetivos para el futuro y analizar
el progreso hasta alcanzarlos. Se suele decir que no se puede mejorar
lo que no se puede medir, por lo que la vigilancia epidemiologica de la
salud es la base de todos los esfuerzos de mejora de la salud publica.

Esta linea de trabajo ha surgido como respuesta a un escenario epide-
mioldgico sin precedentes a nivel global, incluyendo América Latina y el
Caribe. Con la funcidn de vigilancia en el centro de los programas de
salud publica, hemos desarrollado espacios de reflexion para favorecer
el intercambio entre comunidades cientificas y comunidades de prac-
tica de toda la region, para mejorar el seguimiento y la notificacion de
casos y muertes durante la pandemia por COVID-19. Con este punto
de partida, los proyectos desarrollados han permitido identificar accio-
nes locales y transversales, que pueden ser Utiles en otros contextos
de la region y en la adopcién de respuestas coordinadas. Todos los pai-
ses de América Latina y el Caribe tienen el compromiso de actuar en
conformidad con los requisitos del Reglamento Sanitario Internacional
y la actual situacion de pandemia constituye una oportunidad para for-
talecer los sistemas de atencion sanitaria existentes, asi como otros

ambitos para la preparacion frente a pandemias, tales como sistemas de
vigilancia epidemiologica innovadores, que complementen las necesida-
des de andlisis y de toma de decisiones apropiados tanto en contexto
de pandemia, como en el futuro.

Tal como senala la “Estrategia de vigilancia y control frente a CO-
VID-19tras la Fase Aguda de la Pandemia” del Ministerio de Sanidad de
Espana, el avance de la cobertura de vacunacion y la inmunidad gene-
rada a partir de infecciones naturales, permiten asegurar una elevada
proteccion poblacional contra la COVID-19 grave. Sin embargo, algu-
nos sectores de la poblacion siguen teniendo una mayor vulnerabilidad,
como las personas de edad avanzada, las personas con enfermedades
subyacentes graves y los inmunocomprometidos que no hayan desarro-
llado una inmunidad suficiente contra el SARS-CoV-2, quienes pueden
desarrollar cuadros graves de la enfermedad.Ademas, los resultados de
nuestra Linea de Trabajo nos ofrecen luz sobre la vigilancia y respuesta
comunitaria en tiempos de pandemia, destacando a ciertos grupos de
poblacion especialmente afectados por ejes de desigualdad como la ru-
ralidad, la discapacidad y la brecha digital. Los esfuerzos de la vigilancia
deben centrarse en la proteccion de estos grupos, con datos de buena
calidad en la comunidad que permitan la implementacion especifica de
medidas preventivas en ambitos y grupos vulnerables.

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN AMERICA LATINAY EL CARIBE



En este contexto, se pone de manifiesto la necesidad de generar otro
tipo de vigilancia epidemiologica, tanto para la COVID-19, como para
otros eventos o situaciones que puedan representar una amenaza para
la salud publica en el futuro. Para ello, movilizamos el concepto de
“Inteligencia epidemiologica” promovido desde organismos interna-
cionales, como el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
las Enfermedades (ECDC) y la Organizacion Panamericana de la salud
(OPS). Desde este enfoque, no se pretende la exhaustividad en la de-
teccion de casos sino detectar cambios en la salud poblacional a través
de diversas fuentes, tanto oficiales como informales (medios de comu-
nicacion, foros especializados, Internet, etc.). En el caso de COVID-19,
se propone una vigilancia centrada en los ambitos y grupos vulnerables
y en los casos graves, reforzando la capacidad de deteccion de variantes
de interés y de preocupacion pudiendo incorporar sistemas comple-
mentarios como la deteccion de virus SARS-CoV-2 en aguas residuales
(17-19) o el seguimiento de las incapacidades laborales temporales.
Reforzando, de forma paralela, el desarrollo de los sistemas de vigi-
lancia centinela de virus respiratorios incluyendo al SARS-CoV-2 para
fortalecer la capacidad de respuesta sanitaria.
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