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Prevencion Combinada del COVID-19

Desde principios del 2020, la Pandemia de COVID-19 viene afectando, en diferentes grados, todos los paises
del mundo. Con diferente nivel de letalidad y en algunos casos con dos brotes secuenciales separados por
unos meses de poca circulacién comunitaria viral, es claro que la prevencion de la exposicién del COVID-19
es la Unica medida con la que contamos hoy para mantener a la mayoria de la poblacién protegida.

Un grupo de prototipos de vacunas preventivas que se encuentran en fase 3 muestran un buen prondstico
y su acceso cambiaria profundamente la dindmica y respuesta a la pandemia. Sin embargo, entre Ila
aprobacion de una vacuna segura y eficaz por las autoridades y agencias regulatorias sanitarias y que estas
lleguen a las personas, el acceso a gran escala puede presentar grandes demoras. Existen algunos modelos
con estimaciones de demoras de mds de un aifio entre la aprobacién y la utilizacidn en paises y poblaciones
CON Menores recursos.

a. Lavacuna para el COVID-19 no es una solucion inmediata
Las empresas enfrentardn grandes desafios para producir y distribuir un ndmero significativo de dosis para
vacunar a las personas (las candidatas en estudio requieren dos dosis, que parece el abordaje mas probable),
como también desafios logisticos para su distribucion. Es claro que los profesionales de la salud, que estan
al frente de la respuesta al COVID-19 en los centros de salud, son la poblacion prioritaria para serinmunizada,
seguido por las poblaciones mds vulnerables como los adultos mayores y personas con condiciones de salud
preexistentes, aquellos que al cursar una infecciéon aguda tienen un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.

Al momento no tenemos claridad sobre tres aspectos claves: 1) Qué grado de inmunidad las vacunas que se
utilicen al principio proveeran a la mayoria de las personas, para tener un impacto de salud personal y
publica, reduciendo la transmisidn comunitaria y 2) Cuanto tiempo la vacunacién proveerd de anticuerpos
para prevenir el contagio e infeccion por COVID-19 vy si se requerird de vacunaciones anuales, 3) Existen
algunas indicaciones que el nivel de aceptabilidad en algunos paises y poblaciones especificas es del 70% y
se desconoce el efecto que tendrd un porcentaje de la poblacién que quiera vacunarse.

En un pais fuertemente golpeado por la pandemia como los Estados Unidos de Norteamérica, con mas de
doscientas mil muertes por complicaciones relacionadas con el COVID-19, el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) publicara un estudio donde se sefiala que, aun en el pais mas afectado por la pandemia,
se estima que sélo el 10% de la poblacidn total del pais tienen anticuerpos para el virus, ya sea porque han
cursado la enfermedad sintomatica, ésta pasé desapercibida o se han recuperado de la fase critica, esta
informacion se encuentra también publicada en The Lancet!. Por otro lado, se desconoce cuanto tiempo
duraran esos anticuerpos. Esto demuestra la poca eficacia y alto costo en vidas de intentar lograr una
inmunidad de rebafo. Se desconoce la duracién de los anticuerpos en aquellas personas que resultaron
COVID positivas.

Actualmente, las medidas de prevencién de la transmisidn del COVID-19 son la forma mads eficiente y
accesible para proteger a la poblacion y tener un impacto en frenar la circulacién del coronavirus por la via
comunitaria. Adn cudndo las principales vias de proteccidn y prevencidn son relativamente accesibles, hay
un numero significativo de la poblacién mundial sin acceso a recursos bdsico, como el agua y el jabdn. Lo
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gue también es un hecho ineludible es el pobre y casi inexistente trabajo de comunicacién para reforzar los
comportamientos preventivos en las comunidades. Incluso la falta de claridad que existe sobre las fases y
aquello que se puede o no hacer en cada momento y en cada lugar.

b. Prevencion combinada del COVID-19
El término “prevencidon combinada” fue acuiado por la respuesta al Virus de la Inmunodeficiencia humana,
el VIH (ver vinculo), que por primera vez recopila en una caja de herramientas preventivas que se presentan
ordenadas en tres grupos: comportamentales, biomédicas y de reduccidn de barreras estructurales. Estas,
aplicadas en paquetes integrales, tienen el potencial de reducir significativamente la transicién y por ende
el nimero de nuevas infecciones del VIH, con el fin de controlar la epidemia en ausencia de una vacuna para
prevenir el VIH o una cura.

Con la aparicién, hace unos afios, de mejores medidas biomédicas aplicadas a la prevencién como la
Profilaxis Pre-exposicion, el tratamiento como prevencidn y las evidencias que las personas con VIH con
carga viral indetectable no transmiten el VIH (I=1), son un punto de inflexién en la prevencién del virus del
sida. El éxito de la prevencidon combinada radica en el uso de la mayoria de las herramientas en forma
simultdnea de los tres grupos de abordajes. Deben emplearse la mayoria e idealmente todas.

En este contexto, las poblaciones clave mds expuestas al VIH, enfrentan como barreras estructurales altos
niveles de estigma, discriminacién y criminalizacién, por lo que se vuelve improbable que puedan acceder
oportunamente a las herramientas biomédicas o sostener comportamientos de menor riesgo. La suma de
las partes es esencial para lograr la sinergia necesaria para la eficacia de la prevencién combinada del VIH.

La misma légica aplicada en la prevenciéon del VIH puede ser adaptada la prevencién y proteccion de las
personas frente al COVID-19: la promocion de un modelo integral y combinado tiene el valor promover la
visibilidad y el uso de todas herramientas accesibles; hasta tanto un nimero significativo de personas tengan
acceso a una vacuna altamente eficaz, o cualquier otro cambio natural en la trayectoria de la pandemia. Una
0 mas vacunas para el COVID-19 es una herramienta de esta caja de multiples abordajes de prevencién
combinada para el coronavirus. Debemos asumir, no solo la demora del acceso de la mayoria de la poblacién
a las vacunas, sino el hecho que estas no sean la Unica respuesta para controlar la pandemia.

c. El modelo de prevencion combinada - Lista de intervenciones

Medidas de proteccidon social
para las poblaciones
vulnerables en situaciones
de emergencia econémica,
alimentaria y habitacional
Proteccion activa de los

Testeo y rastreo de
contactos.

Lavado de manos con agua y
jabon

Distanciamiento social y
fisico individual de al menos
dos metros

Diagndstico de casos
sospechosos.

Derechos Humanos de las
poblaciones en general y en
particular las mas vulnerables

Usar alcohol en gel y otros
satinizantes aprobados

Cierres o cuarentenas
estratégicas oportunas por
zonas y lapsos intermitentes.

Provision de subsidios y
ayudas econémicas a
trabajadores precarios,
cuentapropistas y
desempleados.

Uso consistente de los
tapabocas (cubriendo nariz,
bocas y mentdn)

Acceso a la atencién para
personas con condiciones de
salud pre-existentes

Proteccion de las fuentes de
trabajo con la provision de
ayudas econdmicas




incluyendo la provision
multimensual de
tratamientos cronicos.

segmentadas incluyendo la
retencién de seguros de
salud.

Permanecer en casa y
reducir la circulacion
innecesaria en general y en
particular en zonas de alta
circulacidn comunitaria

Atencion diferenciada de los
casos sospechosos y otros
consultantes en los centros
de salud.

Eliminacion del lenguaje que
promueva el estigmay la
discriminacion de las
personas con COVD-19y los
grupos vulnerables,
incluyendo la proteccion de
la identidad y Ia
confidencialidad.

Campaiias de comunicacion
dirigidas a la prevencidn
focalizadas y a informar el
estado de la epidemia por
regiones (incluyendo las fases
y sus caracteristicas) por
segmentos de poblacién

Asegurar el acceso a
materiales de proteccion
personal a los equipos de
atencidn sanitaria vinculado
con la atencién de personas
con COVID-19 y casos
sospechosos

Vinculacidn y derivacion
sistematica de las personas
con COVID-19 en el sistema
de salud a los programas
sociales si presentan
evidencias de alta
vulnerabilidad social.

Diseio de protocolos
basados en evidencias y para
el retorno de actividades,
gue sean comunicados
claramente, como también la
reapertura de sectores
comerciales y productivos.

Vigilancia epidemiolégica y
adecuada notificacion de
casos. Uso de esta
informacién para la toma de
decisiones y plena
transparencia con la
ciudadania. Evitando la
sensacion de una falsa
seguridad

Reducir el uso del control
policial, la judicializacién de
las personas que no han
podido observar las medidas
de proteccion y también
incrementar las medidas de
proteccion para las
poblaciones privadas de la
libertad e institucionalizadas.

Los funcionarios de gobierno,
lideres politicos y de opinidn,
como toda persona
influyente, deben predicar
con el ejemplo usando el
tapaboca y manteniendo el
distanciamiento social.

Incrementar el conocimiento
sobre el COVID-19
persistente y formar a los
profesionales de salud sobre
su diagndstico oportuno y el
seguimiento clinico. Ofrecer
espacios y comunidades.

Proteger a las personas con
COVID-19 de todas las
formas de discriminacion, en
particular la laboral. Y
promover programas de
acompafnamiento médico y
social.

Evitar todo tipo de actividad
intramuros y situaciones
donde las personas pudieran
estar mas de quince minutos
en lugares cerrados y
expuestos a la circulacion
area del COVID.

Monitorear el cumplimento
de los protocolos de
prevencion del COVID-19 en
todos los servicios, lugares de
transito y transporte de
personas. Introduccién de
cambios oportunos para
mejorar su eficacia.

Promover la activa y
significativa participacion de
la sociedad civil, incluyendo
a la comunidad de personas
con COVID persistente en
disefio, implementacion y
evaluacion de todas las
acciones e intervenciones.

Proveer de agua potable,
jabon, alcohol en gel y
tapabocas a las poblaciones
sin recursos.

Incrementar el acceso a los
servicios de salud mental
incluyendo la prevencion en
intervencion de toda forma
de violencia.

Promover el derecho al
trabajo, esparcimiento y
otras actividades con
estrategias especificas y
segmentadas para la
apertura ordenada basada
en las evidencias.

Diseio e implementacion de una estrategia para el acceso progresivo y gratuito a una
vacuna eficaz para la prevencion del COVID-19.




d. Esquema de prevencion combinada

Prevencion combinada del COVID-19

Comportamental Biomédico

*  Testeo y rastreo
Distanciamiento social Curml “:l;::::“ .
Lavado de Manos « Provision otros servicios de sa
Uso de tapabocas *  Atencién diferenciada

Equipos de proteccién Personal
Vigilancia epidemioligica

Evitar lugares cerrados
Alcohol en gel
Quedarse en casa
Campafias Comunicacién
Protocolos salida
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-
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Subsidio y ayuda econdmica,
Proteccion laboral

Lenguaje sin estigma y discriminacién.
Vinculacién salud programas soclales.
Reduccidn del exceso policial y judicializar,
Proteccidn antidiscriminatoria.
Participacién personas con COVID,
Aperturas basadas en eviden

Barreras estrucutrales

El acceso de un numero significativo de personas a una vacuna efectiva llevard muchos meses y no sera
equitativa, mientras tanto, tenemos una caja de herramientas para protegernos del COVID-19. La
responsabilidad del Estado es ineludible en liderar la respuesta y asegurar el acceso, proveyendo los recursos
para la implementacién de la mayoria de los abordajes de la prevencién combinada del COVID19.

iHacemos un llamado a los tomadores de decision, a las organizaciones, movimientos
sociales y personas de adoptar y promover el abordaje de prevencién combinada del
COVID-19!

Agradecemos su difusion.

The English version is available in this link: http://bit.ly/ComPreCOVID
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