Proyecto ECHO Latinoamérica (ELA):
Teleconferencias mensuales sobre programas de
prevencion de cancer cervicouterino

Alcanzando las metas 90-70-90 - OMS
Vacunacion — Tamizaje - Tratamiento

Silvana Luciani, OPS, Melissa Lopez VVaron, MD Anderson Cancer Center y
Sandra L. San Miguel, NCI

Viernes 25 de Septiembre de 2020
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Proyecto ECHO ELA
Facultad Proyecto ECHO ELA

Silvina Arrossi, PhD, MSc, CONICET, Argentina
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Proyecto ECHO ELA
Facultad Proyecto ECHO ELA

Jane Montealegre, PhD, Baylor College of Medicine
Guatemala

Mila Salcedo, MD, MD Anderson Cancer Center
Brasil
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Proyecto ECHO ELA
Agenda

1. Resumen de lareunion de Agosto: Dra. Maria Tereza
da Costa, OPS

2. Tema Didactico: Paul Bloem, OMS, Ginebra
« ‘Coberturas vacunales y estrategias de vacunacio
contra el VPH para alcanzar la meta de 2030’
« Discusion

3. Caso de Pais: Dr. Mauricio Maza, ELS
« ‘Lecciones aprendidas de prevencion de Cancer de
Cervix durante la pandemia COVID-19’
« Discusion y Recomendaciones

THE UNIVERSITY OF TEXAS Project
MD Anderson E C H O@
V"B NATIONAL CANCER INSTITUTE Ganeer Center )
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OPS - WDC

IM: Lucia de Oliveira &
Maria Tereza da Costa
ETS: Maeve de Mello &
Bernardo Nuche

OMS - Ginebra

Paul Bloem

Representates de los
Ministerios de Salud —

Programas de Inmunizacion y
Cancer Cervicouterino

Proyecto ECHO ELA
OPS Puntos Focales y Participantes

ARG: Sebastian Laspiur
BRA: Katia de Pinho

BOL: Lenildo Moura &
Rosario Quiroga

CHI: Marta Prieto

COL: Guillermo Gonzalvez
COR: Wilmer Marquifo
CUBA: Roxana Gonzalez
DOR: Olivia Brathwaite
ECU: Adrian Diaz

ELS: Carlos Garzén (PWR)

GUA: Tomo Kanda,

Amalia Ayala & Marc Rondy

HON: Ricardo Rodriguez

MEX: Miguel Malo & Virginia Molina
NIC: Enrique Pérez Flores & Patricia Arce
PAN: Modesta Haughton & Jorge Victoria
PAR: Marcia Erazo

PER: Vivian Pérez & Raul Montesano
URU: Wilson Benia &

Rafael Aguirre

VEN: Hector Ojeda
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Proyecto ECHO ELA
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Seguridad de ¥ * Resumen de la reunion anterior y enlace a la
meset  g\]avacuna o e st ) grabacion — Espanol, Portugués e Inglés
distribuidas » e en inglés) de la OMS rei‘te‘rt:'J lt?ue la

wwam e | o Lista de preguntas de los participantes,

1.7 caso por millon Es considerada una

e | T respuestas de nuestra Facultad y lista de
comentarios

por inyecciones

* Informacion sobre la siguiente sesion —
Tamizaje — Dra. Maribel Almonte, IARC

Crédito: Dra. Maria Tereza da Costa, OPS, WDC

https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino/proyecto-echo-latinoamerica-ela-teleconferencias-mensuales-sobre



https://www.paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino/proyecto-echo-latinoamerica-ela-teleconferencias-mensuales-sobre

Proyecto ECHO ELA Casos y
Recordatorios

Equipo del Instituto de Psiquiatria /IPq/USP

A
El articulo escrito por el equipo de Ipg/USP /

sobre el brote ocurrido en el Estado de Acre
fue recién acepto para publicacion en la
revista “Vaccine”

Cancer cérvicouterino en Brasil

32 tipo de cancer mas frecuente entre mujeres (17 a 21
casos a cada 100 mil)

. ECEDET 4" ANDAR NORTE
i —y— ‘“ag.i.n:'q!gnucm

Mas de 16 mil

nuevos casos * s o

4° causa de muerte por
cancer entre las mujeres

Crédito: Dra. Ana Goretti, Brasil



Coberturas vacunales
y estrategias de vacunacion contra el
VPH para alcanzar la meta de 2030

® Paul Bloem

® WHOI/IVB Geneva

® Lead HPV vaccine strategy
® 25 de Septiembre del 2020

,. World Health
™ Organization




Estrategia Mundial hacia la Eliminacion del Cancer Cervico-

uterino

90% § 70% 90%

De muchachas con la _ _ .
vacuna HPV de mujeres cribadas de mujeres

completada alos 15 con una prueba de identificadas con
afos alta precision a los enfermedad cervical

35y 45 anos de edad reciben tratamiento y

SDG 2030: Objetivo 3.4 - Reduccion del 30% de la mortalidad por cancer de cuello uterino
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— Status quo —— Vaccination and one lifetime screen
— Vaccinationonly ~ —— Vaccination and two lifetime screens

<10 cases per 100000
women-years threshold

Cervical cancer incidence
(per 100000 women-years)

<4 cases per 100000
women-years threshold

2020 2040 2060 2080 2100

Year




Ana

lysis de sensibilidad:

1) estategias (M/H)

2) caracteristicas de la vacuna

A Impact of vaccination strategies
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Source: Brisson, Canfell et al, Lancet 2020
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a
Paises con la vacuna HPV

o @ .
en ef esquema nacional

de immunizaciones ol . .

\_ Introduced (Includes partial introduction) to date (107 countries or 55%) - )
[ Not Available, Not Introduced/No Plans (87 countries or 45%) /
| “ ’_ NOt appllcable 1} 875 1750 3500 Kil t

Date of slide: 2020-06-03
Map production: Immunization, Vaccines and Biologicals (IVB}, World Health Organization{WHO}

Data source: IVB database as at 2nd June 2020

Disclaimer:
The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatseever on the part of the World Health Organization
concermning the legal status of any country, territory, city or area nor of its authorities, or concemning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate

horder lines for which there may not yet be full agreement.
World Health Organization, WHQO, 2020, Al rights reserved
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A muchachas en paises de bajos ingresos falta acceso
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Vacunacion y curso de vida: progresso regional

AFR

1004

80+

60 -

40

20+

0

AMR

=

100+

/\f/_ 80 -

60 -

80

40

20-

0

EMR

1001

60 -

.

20

g

-—DTP3 — MCV2 —PCV3 — HPVc

EUR

100

AT

60

80

40

7 201

0

SEAR

100+

s

60

80

.

/20
-/,

WPR

-

100

801

60 -

40-

20+

0

Global

NN

SDG Indicador 3.b.1

2000 2010 2019 2000 2010 2019 2000 2010 2019 2000 2010 2019 2000 2010 2019 2000 2010 2019 2000 2010 2019




2019 WHO/UNICEF Estimaciones de cobertura vacunal VPH por nivel de ingresos

NOR —
KNA —
BRN —
ISL —

GBR —
CHL —
MLT —
PRT —
SWE —
ESP —
AUS —
HUN —
PAN —
COK —
IRL —
SYC —
PLW —

NZL —
LTU —
AND —
CYP —
DNK —
FIN —
SVN —

LVA —
NLD —
KOR —
ISR —
SMR —
EST —
ITA —

URY —
DEU —
BRB —
ARE —
FRA —
LUX —
ATG —
TTO —
BHS
IPN —
SGP

Altos Ingresos
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Algunos paises HIC y LMIC
alcanzan la meta de cobertura
del 90%, pero demasiadas
nifias que viven en paises en
los que se vacuna contra el

Indicador VPH no lo logran o no estan
de totalmente protegidas
programa
VPH
1a dosis

® Ultima dosis

[Encuesta] disponible

(diferentes afios)

N

unicef @&

* Mean calculated for full
introduction countries only

15

Source: WHO VB Database, July 2020



Americas Region

0 : 100
Region de | ®
las Americas o @
881
Vacuna HPV . E
cobertura vacunal : 8
de programa | o
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- i
: i 98
al " i
I 77 :
: 66 :
o : E First dose
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— 29 ! 1
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Note: * coverage over 100%, truncated Source: IVB Database, July 2020.



Estrategia Mundial hacia la Eliminacion del Cancer Cervico-uterino

Factores afectando introduction de la vacuna
vy el desempeno de las programas

Vacuna: insuficiente disponibilidad de la vacuna VPH | Decision de

Introducir

2. Costos: Precio de la vacuna
Costo elevado de vacunar adolescentes Estrategia de

vacunar

3. Calidad de planification de introduccion

y gestion del programa:
Estrategia de entrega y sostenibilidad

Calidad, alcance y continuidad de comunica C;fairzgga
(@) o Heatth Abordar oportunamente factores de vacilaci

s/ izati
v Organization




A corto plazo: escasez de vacuna

pero base de proveedores se
ande .

¢Xp
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® Merck

recios siguen une pendiente descendente

Rostect

® GSK (tech transfer)

CNBG
o

@ Sl

|_Tech transfer to local
manufacturer via NVI

tl Inst. Butantan
(tech transfer)

O Sinergium

(fill & finish)

@® Marketed Products

© Zerun (Walvax)

@ Innovax

@ Products in Clinical Development

[ Filling & Finishing

Disclaimer: map does not reflect the WHO / UN views

Merck
Gardasil
4v & 9v

GSK
Cervarix
2V

Innovax
Cecolin
2V

Walvax
2V

Sl
4v

Licensed globally and prequalified
Adjuvant: Alum

Sched.: 2 doses (9-15) or 3 doses
(15+)

Pres.: 1 dose vial (PQ) / PFS (non PQ)

Licensed globally and prequalified
Adjuvant: AS04

Sched.: 2 doses (9-15) or 3 doses
(15+)

Pres.: 1,2 dose vial (PQ)/ PFS (non
PQ)

Licensed in China — PO dossier
submitted

Adjuvant: Alum

Schedule: 2 doses (9-15) or 3 doses
(9-45)

Presentation: 1 dose vial / PFS

Phase Ill — BLA submitted in March
2020

Adjuvant: Alum

Schedule: 2 doses (9-14) or 3 doses
(15-30)

Presentation: 1 dose vial

Phase lll - ongoing

Adjuvant: Alum

Schedule: 2 or 3 dosémated as per May 2020
Presentation: 1,2,5 doses vial

Phase Il - in recruitment




ESTRATEGIAS DE VACUNACION, COBERTURA Y SUSTENTABILIDAD

CUALES ESTRATEGIAS SE USAN?
(DATOS DEL 2018)

Escuelas * 66%
Centros de Salud* 24%
MIXTO 10%
[ [ [ [ [ [
0 20 40 60 80 100

% of countries

* Nota: esas estrategies a menudo no son “exclusivas”

Sustentabilidad y desempeno: muchos paises cambian de estategia (ESC-> HF o al revés),

Calendario (6->12m), ambio en edades %‘,,1 ‘\ll\\ﬁWorId_Heqlth
Source: IVB Database, 1 June 2019. \£@" 4 Orgal‘llzatlon
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%Coverage

Atencion a la calidad de la planificacion y la
communication
nnneomeg) @ fase de INtroduCtl g maaemcone
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First two years Following years First two years Following years

Comparison of WHO/UNICEF HPV first dose coverage estimate (program performance indicator) over time:
first two-years after introduction compared to subsequent years (by income level)

(No statistically relevant differences between time series: Kruskall Wallis test (medians), Brown-Forsyth test (variances), Anderson-Darling k-sample test (distributions))
Source: Bruni et al. 2021, Publication under review



Razon Hombre/Mujer de la cobertura HPV intra-pais

One Dose Last Dose
USA I 1A
St Kitts & Nev. | di;:
New Zealand 1 ( i:. i 1_:,
Chile 1 (I\
Norway .flj
Dominica 031
Ireland - \FP
St Lucia 1 @ 09
Antigua & Bar. 1 e,

Brazil | L 08 11
Argentina @ e_
Barbados A E_-'ll,i' .9:,@_,_9]

Australia | 0T '\;l"-:i s 1

Belize 0.6 05

Panama | 08 09 06 08

Guyana | 14 05

italy 1 08 o4

Switzerland{ ~ 03) 03

Uruguay 1 (23 02

0.0 05 1.0 15 20 0.0 05 1.0
Ratio
O 2018 ) 2019

Source: Bruni et al. 2021, Publication under review

La vacunacion de
varones suele ser bien
aceptada y la cobertura
alcanza rapidamente los
niveles de cobertura
femenina en la mayoria
de los paises

Sin embargo, no hay
indicios de que la
aceptacion general entre la
poblacion sea mayor cuando
se introduce la vacunacion
sin distincion de género

V{2 World Health
Unlcef \@)’ @@ Or(;]ranlzaeaon

~——




COLOMBIA

MUJERES COBERTURA DE VACUNACION PROGRAMATICA

I PRIMERA DOSIS DOSIS FINAL

BE% pgoog
683
51%
29% 29%
1% gy

2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017 2018

11 May 2020




Brazil

FUNDACAODOCANCER

Fundacao do Cancer e Ecoponte:
unidas pela vacina contra o HPV.



Strategies to reach the 2030 HPV vaccine target

> I N novacic’)n » Calendario (dosis unica); Tecnologias de entrega; Nuevas vacunas; Mercado saludable

« Tanto en el pais como a nivel mundial para apoyar a los LMIC, incluso para la formacién del
mercado

> lnversion

de VPH en los programas escolares y de rutina de vax; con las intervenciones de salud de los
adolescentes; y con la deteccion de Cx (demanda)

* Promocién - post covid... ; Participacion multisectorial y de los OSC ; Comunicacion para mejorar

> Informacion la confianza en la vacuna

> Influencia

Source: Kumar et al. 2021, Publication under review
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vaccination

WORKING DRAFT - August 2020

Leave No One Behind:
Guidance for Planning and
Implementing
Catch-up Vaccination

"Zli‘fa, World Health
LN

v
¥ . s
%7 Organization

Guidance for planning and implementing catch-up

—

Components of catch-up vaccination

Strategies for catch- Vaccines and
up vaccination supplies for catch-up
vaccination

Catch-up

vaccination

Communications policy and
and community schedule

Health worker
knowledge and

engagement to .

build support

Recording and
reporting practices,
information systems

and tools

https://www.who.int/immunization/programmes systems/policies strategies/catch-up vaccination/en/



https://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/catch-up_vaccination/en/

Estrategia Mundial hacia la Eliminacion del Cancer Cervico-
uterino

90% g 70% 90%

De muchachas con la _ _ .
vacuna HPV de mujeres cribadas de mujeres

completada a los 15 con una prueba de identificadas con
afos alta precision a los enfermedad cervical
35y 45 anos de edad reciben tratamiento y

SDG 2030: Objetivo 3.4 - Reduccion del 30% de la mortalidad por cancer de cuello uterino

\‘f‘/@\’ \, World Health
Wy Y Organization



Estrategia Mundial hacia la Eliminacion del Cancer Cervico-uterino

90% 70% 90%

LR E de mujeres cribadas con de mujeres identificadas

vacuna HPV una prueba de alta con enfermedad cervical
completada a los 15 precision a los 35 y 45 reciben tratamiento y
afios afios de edad atencion
—— L

SDG 2030: Objetivo 3.4 - Reduccién del 30% de la mortalidad por cancer de cuello uterino
Lidiin you e

, World Health
ganization
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.Lecciones Aprendidas de
prevencion de Cancer de Cérvix
durante la pandemia

Mauricio Maza MD MPH
Director Ejecutivo

Basic Health International
Septiembre 25, 2020

4
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Conflicto de Intereses

No tengo ninguna relaciéon comercial con
cualquier entidad corporativa que hace o vende
productos relacionados con el SARS-COV-2/COVID-19

-

‘ﬁ

b h l Basic Health
International

T



Basic Health International

Nuestra Vision: Vivir en un Mundo donde ninguna mujer
muere de cancer de cérvix, una enfermedad prevenible

Mision: Eliminar Cancer de Cérvix a nivel Mundial

b h l Basic Health
International

aa

..




ESTOS SON ALGUNOS DE LOS PAISES DONDE HEMOS TRABAJADO/REALIZADO CONSULTORIAS/COMPARTIDO EXPERIENCI
CONSTANTEMENTE ESTAMOS TRATANDO DE APRENDER DE PROGRAMAS
CADA PAIS ES DIFERENTE

VIETNAM DOMINICAN REPUBLIC NICARAGUA

HONDURAS

CENTRO
DE sSALUD
LAS MANZANAS

b h Basic Health
International




2014-2017

2018 - 2020

£

Period of time Total of Screenings

2012-2017 Pilot 29,139
2018-2020(Octubre-Diciembre) 64,690
Total 93,829

Vs

Bhi

Basic Health
International

}
4
P




Pacientes no manejados apropiadamente (Alta Mortalidad)

Pacientes manejados apropiadamente (Baja Mortalidad)

Ol

Casos sin realizar manejo
Casos con manejo retrasado
Capacidad instalada para manejo

Capacidad instalada con inicio retrasado

Perfodo de tiempo desde el primer caso

L
b h Basic Health
International




THE UNIVERSITY OF TEXAS =
Project

MD Anderson ECH

GaneerCenter

Making Cancer History

il Speaker View

rodolfo andrino

e
Gabriel Rendon

¥ Gonzalo Devoto

¥ José Saadi o Lay \.. ¥ Jorge Lasso-de-la-, ¥ Reitan|RIbgiro. ¥ Fernanda Nozar

- a4
¥ Danilo Arevalo X (A uliana lucia Rodri. ¥ Aldo Lépez Blanco | X Lucrecia Bolafio

.

. ¥ MONICA HEYMANN i Sandra de la Fuent.. \

TR

t
-

& DIEGO.ODETTO. & DEiNerv Rivadenei.. ¥ Wi hna Tauana Palacios &' sandra San Miauel

’ _‘/ N my M

¥ joel laufer ! ¥ Rocio passarelll ¥ Evelyn's iPhone

¥ joelcardenas@ufle ¥ sebastian Ben |||\

Hernan Borla

-

Et_

X Cortez Juan ¥ Diego Greif L &

3% Bt Full Screen



SERIE DE WEBINARS SOBRE COVID-19

McNULTY
FOUNDATION

ASPEN
GLOBAL

LEADERSHIP
NETWORK

bhi s
Experienda de manejo en Unidad de Cuidados Intensives.
con padientes COVID-19

9% 80

-

recteEecatve Meina Plmansry  Puminologa/ Codades o
[ e——y o e

g THE ASPEN | INSTITUTE

Cobdador Grtics

Hosgial bl Noger o
Meserator WestchontorMadicalCortor oS IS LLC

CENTRAL
AMERICA
LEADERSHIP
INITIATIVE

Pediatria en COVID-19

ejo
Fecha: Domingo 19 de Abril - Hora: 5 pm (ST

m s bhiszses ©
‘ Focha: Jueves 23 de Abrl - Hora:  pm ST

Mas de 15 mil visitas de mas 30 de paises

Webinar

Experiencia de Manejo en Unidad
de Cuidados Intensivos con
pacientes COVID 19

Virologia, Epidemiologia y Pruebas
de Laboratorio de COVID-19

Manejo Pediatrico de Covid-19

Fisiopatologiay Manejo
Farmacoldgico en pacientes COVID-
19

Manejo de sepsis, sedacion y
analgesia en pacientes COVID-19
Imagenologia en pacientes COVID-
19

Manejo de Cardiologia en Pacientes
COVID-19

Tratamiento Inmunomodulador en
COVID-19

Preparando un departamento
radioldgico para enfrentar la
pandemia COVID : Experiencia para
Radidlogos y Radiotecnologos
Salud Mental en tiempos de
Pandemia

Transfusion de Plasma Proveniente
de Pacientes Convalecientes de
COVID-19

Prevencion y Control de Infecciones
por COVID-19

Sindrome Inflamatorio
Multisistémico en Nifios y
Adolescentes por COVID-19

TOTAL:

Date

5-Apr-20

15-Apr-20

19-Apr-20

23-Apr-20

25-Apr-20

26-Apr-20

30-Apr-20

3-May-20

7-May-20

28-May-20

31-May-20

4-Jun-20

7-Jun-20

Duration
(minutes)

93

132

161

145

153
137
145

146

116

86

80

120

130

1,644 minutes of
broadcast

# Attendees

202

367

614

870

368

591

326

443

257

269

225

294

425

5,251
attendees

YouTube views

1,804

3,054

1,877

2,151

650

3,605

644

702

373

310

453

774

1,506

17,903 viewson
Youtube

Youtube Link Video

https://www.youtube.com/

watch?v=rkLsEQWiU7w
https://www.youtube.com/

watch?v=y0ulK00gVDg
https://www.youtube.com/

watch?v=IpWNNOnmXTg

https://www.youtube.com/

watch?v=gRy2Flir3bg
https://www.youtube.com/

watch?v=gLAoBFwWBL 4
https://www.youtube.com/

watch?v=VGBmX4cbwfw
https://www.youtube.com/

watch?v=iFp05DIHzkw
https://www.youtube.com/

watch?v=vS8zb0On0OwlY

https://www.youtube.com

watch?v=6tS0-Js14Qs

https://www.youtube.com/

watch?v=ewHCGecwvlo

https://www.youtube.com/

watch?v=6SySSVj0mz4
https://www.youtube.com/

watch?v=I6TwVChAIXA

https://www.youtube.com/

watch?v=RXo6jldJSsU

03


https://www.youtube.com/watch?v=rkLsE9WiU7w
https://www.youtube.com/watch?v=rkLsE9WiU7w
https://www.youtube.com/watch?v=y0uIK00gVDg
https://www.youtube.com/watch?v=y0uIK00gVDg
https://www.youtube.com/watch?v=IpWNNOnmXTg
https://www.youtube.com/watch?v=IpWNNOnmXTg
https://www.youtube.com/watch?v=qRy2Flir3bg
https://www.youtube.com/watch?v=qRy2Flir3bg
https://www.youtube.com/watch?v=qLAoBFwBL_4
https://www.youtube.com/watch?v=qLAoBFwBL_4
https://www.youtube.com/watch?v=VGBmX4cbwfw
https://www.youtube.com/watch?v=VGBmX4cbwfw
https://www.youtube.com/watch?v=iFp05DIHzkw
https://www.youtube.com/watch?v=iFp05DIHzkw
https://www.youtube.com/watch?v=vS8zb0n0wIY
https://www.youtube.com/watch?v=vS8zb0n0wIY
https://www.youtube.com/watch?v=6tS0-Js14Qs
https://www.youtube.com/watch?v=6tS0-Js14Qs
https://www.youtube.com/watch?v=ewHCGecwv1o
https://www.youtube.com/watch?v=ewHCGecwv1o
https://www.youtube.com/watch?v=6SySSVj0mz4
https://www.youtube.com/watch?v=6SySSVj0mz4
https://www.youtube.com/watch?v=l6TwVChAlxA
https://www.youtube.com/watch?v=l6TwVChAlxA
https://www.youtube.com/watch?v=RXo6jldJSsU
https://www.youtube.com/watch?v=RXo6jldJSsU
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Pruebas

 Biomoleculares
* RNA de SARS-COV-2
e Buscamos aI coronavirus

* Serologicas
* Buscamos si nuestro cuerpo ha sido expuesto al

coronavirus
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Figure. Estimated Variation Over Time in Diagnostic Tests for Detection of SARS-CoV-2 Infection

Relative to Symptom Onset
Before symptom onset After symptom onset
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Identifying, Preparing
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Pandemic Risk

Jonna Malet, DVM, MPVM, PhD
Professor of EpidlI'miololY & Dis@ine Ecology
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School of Veter ina ry Medicine
University of California, Davh:, CA, USA
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IMPLEMENTACION DE PRUEBAS COVID-19 (GeneXpert y RT-PCR)
e San Salvador, San Miguel y Santa Ana

= EQUIPO DE TRABAJO : 56 PERSONAS

o 1 Coordinadora de Proyecto

0 5 Medicos Supervisores Tomas de GeneXpert: Tomas de PCR:
o 1 Laboratorista Supervisor SS: 17 SS: 12
o 11 Médicos Generales SA: 1 SA: 5
o 10 Enfermeras SM: 4 SM: 4

o 6 digitadores Digitadores: 3 Digitadores: 3
Total: 25 Total: 24
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DONATION OF CABINS FOR TESTING
Donation for Hospitals, screening centers and airport
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TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS POR
LOS EQUIPOS FUSAL - BHI

SAN MIGUEL — SAN SALVADOR - SANTA ANA

GeneXpert 304

PCR 28,528

TOTAL.: 28,832




PROYECTO FUSAL - BHI COVID-19

TOTAL DE PRUEBAS COVID-19 TOMADAS EN PAISES DE CENTROAMERICA

TOTAL DE PRUEBAS

384,525

400,000 342,418
350,060 270,040
300,000 ;
250,000
200,000 Jrigteet 155,428
150,000
100,000

50,000

0

PANAMA EL SALVADOR GUATEMALA COSTARICA HONDURAS

EUENTE: https://es.statista.com/estadisticas/1110532/covid-19-numero-de-pruebas-en-paises-latinoamericanos/
ACTUALIZADO 23-09-2020



APOYO TECNICO

O Aumento de la capacidad actual de profesionales de la salud para
®* tomas de pruebas de COVID-19

O Se mejoro la logistica de tomas de muestras, lo que permitio aumentar el
numero de procesados diariamente y se mantuvo un control de calidad
adecuado para evitar la saturacion de los laboratorios

O Se brindaron recomendaciones y propuestas para el manejo adecuadoy
oportuno de pacientes con aislamiento domiciliar
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Training a Disease Detection Workforce

Afiada 35041 de Buffer de 10pL iAMP
muestra 1X Atila iAMP COVID-19 master
Inserte e incube a temperatura mix
hisopo en T ambiente 15 minutos. T
tubo de
muestra

el

15 muestra

procesada
o sArscov
N andfor Reporte de
=1 odb) Datos
© Reaccion
Isotérmica

CoviD-19










500

450

400

350

300

250

200

150

100

CASOS CONFIRMADOS POR DfA

Bhi

Basic Health
International

o & oSS
P FPREEEEE RS
.\9\,,:1),,59\,@'»\\«:\ 'L\%\%\r,}u\'\\ S

S
b\q\"o\

S

S8y

.—1"\/

SSsS,

Py aP

\%\Q‘

u\Q*\\Q’

“)

s
O

Sy PROS
S

ORI

E

()
\ \0




L
b h Basic Health
International




GGraclas



