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Situación con breve análisis pertinente:
Al 28 de abril se habrían registrado más de 1,2 millones de casos y 68 000 muertes en las Américas. 
Los 54 países y territorios de las Américas han reportado casos.
La mayoría de los casos nuevos se siguen reportando en Estados Unidos, lo que representa aproximadamente el 82 % de todos los casos y muertes en la región. 
Otros países que han reportado aumentos significativos en casos recién confirmados en las últimas 24 horas son Brasil (6 %), Perú (9 %), Canadá (3 %) y México (8 %).
Se observa transmisión comunitaria en doce países de las Américas: Estados Unidos, Brasil, Canadá, Perú, Ecuador, México, Chile, República Dominicana, Panamá, Colombia, Argentina y Puerto Rico.
Ecuador recientemente, el número total de casos reportados en ese país se duplicó dado que casi 11 000 muestras pendientes de confirmación resultaron positivas en COVID-19. El número de muertes debidas a la COVID-19 en Ecuador puede ser varias veces mayor que el reportado oficialmente.
Los Estados Miembros de la OPS están participando en varias iniciativas mundiales, entre ellas el ensayo clínico “Solidaridad” y el Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19. 
Líneas de acción prioritarias de la OPS para la respuesta
1. Información en tiempo real, coordinación y operaciones de respuesta
2. Limitación de la transmisión de humano a humano y prevención de eventos propicios para la amplificación de la transmisión
3. Identificación, aislamiento y cuidado de los pacientes en una etapa temprana
4. Difusión de los principales riesgos e información relativa a un evento y combate a la información falsa
5. Investigación, innovación y desarrollo
Desde el 17 de enero la OPS está implementando sus procedimientos internos de emergencia a nivel regional y en las oficinas en los países, lo cual incluye el nombramiento de equipos de gestión de incidentes. La OPS presta apoyo directo de emergencia a los ministerios de salud y otras autoridades nacionales en materia de vigilancia, capacidad de laboratorio, servicios de apoyo a la atención de la salud, prevención y control de infecciones, gestión clínica y comunicación de riesgos; todo ello en consonancia con las líneas de acción prioritarias.
La OPS ha elaborado, publicado y difundido documentos técnicos basados en pruebas para ayudar a orientar las estrategias y políticas de los Estados Miembros que les permitan manejar esta pandemia en sus territorios. 
La OPS ha brindado apoyo técnico directo a todos los Estados Miembros a través de sus oficinas de país y ha enviado misiones de expertos en capacitación en laboratorios, gestión clínica, prevención y control de infecciones, vigilancia, reorganización de servicios de salud, investigación y respuesta ante brotes epidémicos (incluida la localización de contactos y la gestión de cadáveres). 
Además, la OPS ofrece cada semana seminarios web y aprendizaje a distancia a través del campus virtual sobre la mayoría de estos temas.
Los equipos de la OPS en los países de toda la región están colaborando estrechamente con las autoridades nacionales en la respuesta a la COVID-19.
Cadena de suministro mundial para la COVID-19
La OPS ha estado participando en dos de tres importantes consorcios relacionados con equipo de diagnóstico y protección, y está en proceso de ser formalmente incluida en el Grupo de Trabajo de la Cadena Mundial de Suministros a fin de tener acceso a los suministros y la logística utilizando su Fondo Estratégico. 
El Fondo Estratégico de la OPS es un mecanismo regional de cooperación técnica para la adquisición conjunta de medicamentos esenciales y suministros estratégicos de salud. 
Este fondo ha establecido canales de comunicación y procedimientos con los ministerios de salud, vínculos con los organismos reguladores nacionales y con otras partes interesadas nacionales e internacionales pertinentes con lo cual se facilita la adquisición y el expedito despacho aduanero de los suministros de salud adquiridos en nombre de los países.
Treinta y tres Estados Miembros de las Américas han firmado acuerdos para utilizar el Fondo Estratégico y doce países lo están utilizando actualmente para acceder a los suministros relacionados con la COVID-19.
Consorcios de diagnóstico
La OPS adquirió suministros de laboratorio y pruebas PCR para 36 países y territorios de las Américas: 570 000 para Mesoamérica + República Dominicana y Cuba, 725 000 para América del Sur y 225 000 para los países y territorios del Caribe, incluido el Organismo de Salud Pública del Caribe (conocido por su sigla en inglés como CARPHA). Esta semana hemos enviado 1,5 millones de pruebas y alcanzaremos los 5 millones a mediados de mayo.
La OPS ha participado activamente en este consorcio proporcionando insumos técnicos sobre la estrategia de asignación, junto con la OMS, el Fondo Mundial, UNICEF y CDC África, entre otros. 
El Fondo Mundial ha sido designado como la única entidad para la adquisición de pruebas Cepheid y Abbot; en tanto que UNICEF ha sido designada para Roche y Thermo Fisher, para el mundo.
El Fondo Estratégico de la OPS está en proceso de ser autorizado para conseguir pruebas de diagnóstico de estos proveedores para nuestros Estados Miembros. 
EPP
Hasta la fecha, la OPS ha entregado 14 toneladas de equipo de protección personal (EPP) a 26 países en 45 envíos y está en proceso de adquirir más para casos de respuesta crítica.
Cooperación técnica directa de la OPS
Fortalecimiento de los sistemas de salud. La OPS ha publicado 61 guías y herramientas sobre reorganización y expansión de los servicios de salud, incluido el aumento en las capacidades de los servicios; protección de los trabajadores de la salud y prevención y control de infecciones; optimización de la gestión clínica; aseguramiento de la calidad de la cadena de suministro; medicamentos y tecnologías de la salud, y salud de las personas de la tercera edad.
La OPS ha organizado 131 sesiones de capacitación y reuniones informativas virtuales sobre preparación, prevención y control de infecciones; equipos médicos de emergencia; organización de los servicios de salud; coordinación dentro de los equipos; monitoreo de las acciones esenciales de los servicios de salud; expansión de los servicios de salud; preparación hospitalaria; estimación de necesidades (camas, tiempo de personal, equipo de protección personal, medicamentos y suministros); aumento de la capacidad y equipos médicos de emergencia; protección de los trabajadores de la salud y prevención y control de infecciones; ética en la investigación y medicamentos, y otras tecnologías de la salud.
Inteligencia epidémica. La OPS ha elaborado 107 documentos de orientación e informes sobre vigilancia epidemiológica; formularios para la presentación de informes de casos; listas de líneas; diccionario de datos; lista de comprobación para la gestión de riesgos e impactos, informes diarios sobre la situación; alertas y actualizaciones epidemiológicas; bioseguridad en laboratorios para el manejo y transporte de especímenes, detección y diagnóstico del virus que provoca la COVID-19 y priorización de pruebas de diagnóstico.
Se han impartido 28 cursos de capacitación sobre vigilancia, recopilación de datos, la herramienta Go.Data, detección molecular del virus SARS-COV-2 y redes de laboratorios. 
Medidas de salud pública. Se han elaborado 25 documentos y videos y se han impartido 29 sesiones de capacitación y seminarios web sobre medidas de salud pública; salud mental, y agua, saneamiento e higiene.
Retos actuales
Los principales desafíos en la respuesta a la COVID-19 son los siguientes:
· La prevención y control de infecciones en entornos sanitarios debido a fallas en la producción y distribución de equipos de protección personal. 
· La limitación en la capacidad para realizar pruebas, especialmente debido a la escasa disponibilidad de pruebas moleculares que permitan identificar la presencia del virus en pacientes. 
· Baja disponibilidad de camas de hospital y camas en unidades de cuidados intensivos. 
· Muchos países que afrontan desafíos sociales y económicos están tratando de salir del confinamiento y otras medidas de distanciamiento social. Nuestros equipos están colaborando con los Estados Miembros para proporcionar las mejores directrices basadas en evidencias.
· La intensa atención prestada a la respuesta ante la pandemia ha ocasionado el desvío de recursos necesarios en otros servicios de salud críticos, incluidos los programas de inmunización.
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