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1. CRONOLOGIA



CRONOLOGIA
El 31 de diciembre de 
2019, el municipio de 
Wuhan en la provincia 
de Hubei, República 
Popular de China, 
informó un grupo de 
casos de neumonía 
con etiología 
desconocida. 

El 11 de marzo de 
2020, COVID-19 fue 
declarado una 
pandemia por el 
Director General de la 
OMS. 

El 30 de enero de 2020, el 
Director General de la 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declaró el brote 
como una Emergencia de 
Salud Pública de Importancia 
Internacional (ESPII) 
siguiendo el consejo del 
Comité de Emergencia del 
Reglamento Sanitario 
Internacional (2005). 

El 9 de enero de 2020, 
el Centro Chino para el 
Control y la Prevención 
de Enfermedades 
(China CDC) informó 
sobre un nuevo 
coronavirus como 
agente causante de 
este brote. 

La Asamblea General de las 
Naciones Unidas posteriormente 
adoptó dos resoluciones 
relacionadas con la pandemia de 
COVID-19, los días 2 y 20 de abril 
del 2020. Estas resoluciones 
fueron seguidas por la resolución 
WHA73.1, aprobada por la 73.a 
Asamblea Mundial de la Salud el 
19 de mayo del 2020. En estas 
resoluciones se destaca el hecho 
de que responder, controlar y 
coexistir con la pandemia de 
COVID-19 en los próximos meses 
dependerá de la solidaridad y la 
cooperación internacional. 



2. CUAL ES LA SITUACION E  
IMPACTO DE LA PANDEMIA 
COVID-19 EN LAS AMERICAS



SITUACION 
DE LA 
PANDEMIA 
AL 30 DE 
JUNIO 2020.

GLOBAL

• 10,267,259 casos

• 506,051 muertes

• 215 paises/areas/territorios

AMERICA 

• 5,218,590 casos

• 249,318 muertes

• 54 paises/areas/territorios

Casos acumulados, fallecidos y Tasa bruta de Letalidad(% TL) 
entre países con ≥10,000 casos acumulados. 
Pais/Territorio Casos Fallecidos TL (%)

1United States 2,573,393 126,573 4.90%
2Brazil 1,368,195 58,314 4.30%
3Peru 282,365 9,504 3.40%
4Chile 279,393 5,688 2.00%
5 Mexico 220,657 27,121 12.30%
6 Canada 103,918 8,566 8.20%
7Colombia 95,043 3,223 3.40%
8 Argentina 62,268 1,283 2.10%
9 Ecuador 56,342 4,527 8.00%

10Panama 32,785 620 1.90%

11
Republica 
Dominicana 32,568 747 2.30%

12Bolivia 32,125 1,071 3.30%
13Honduras 18,818 485 2.60%
14Guatemala 17,409 746 4.30%



Promedio de la Incidencia por semana al 25 Junio
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3. CUAL HA SIDO EL 
IMPACTO EN LOS 
SERVICIOS DE SALUD?



Capacidad de Respuesta de los Servicios de Salud

Brasil
Casos Totales

772,416
Casos nuevos

32,913

Camas UCI

41,946
19.8 x 100k hab

Fuente
Coronavirus.saude.gov.br

Colombia
Casos Totales

43,682
Casos nuevos

1,604

Camas UCI

6,278
12.5 x 100k hab

Fuente
Coronavirus.Colombia.gov.co

Ocupación

71%
Estado de la curva

Ascenso

Estado de la curva

Ascenso

Ocupación

49% 
(20.94% Covid)

Perú
Casos Totales

49,551
Casos nuevos

3,181

Camas UCI

1,240
3.8 x 100k hab

Fuente
Covid.minsa.Gob.pe

Estado de la curva

Ascenso
Ocupación

85% 

Argentina
Casos Totales

25,987
Casos nuevos

1,226

Camas UCI

11,405
25.5 x 100k hab

Fuente
Argentina.Gob.ar/salud/conorav

irus-covid-19

Estado de la curva

Ascenso

Ocupación

38%
Dato no oficial 

Ecuador
Casos Totales

44,440
Casos nuevos

949

Camas UCI

1,550
9.11 x 100k hab

Fuente
Salud.gov.ec/coronavirus-covid-

19

Estado de la curva

Ascenso

Ocupación

>80%
Dato no oficial 



Capacidad de Respuesta de los Servicios de Salud

Chile
Casos Totales

148,496
Casos nuevos

5,737

Camas UCI

2,500
13.3 x 100k hab

Fuente
Minsal.cl/nuevo-coronavirus-

2019-ncov

Ocupación

88%
Dato no oficial

Estado de la curva

Ascenso

México
Casos Totales

129,184
Casos nuevos

3,912

Camas UCI

6,853
5.3 x 100k hab

Fuente
Coronavirus.Gob.mx

Ocupación

80%
Dato no oficial

Estado de la curva

Ascenso

Rep. Dominicana
Casos Totales

21,437
Casos nuevos

393

Camas UCI

600
5.8 x 100k hab

Fuente
Coronavirus.Gob.do

Ocupación

35%
Dato no oficial

Estado de la curva

Meseta

Panamá
Casos Totales

17,889
Casos nuevos

514

Camas UCI

350
8.4 x 100k hab

Fuente
minsa.gob.pa

Ocupación

90%
Dato no oficial

Estado de la curva

Ascenso

Los datos son tomados de los sitios web oficiales de los Ministerios de Salud y sus salas de situación o informes
epidemiológicos. Sin embargo, los datos de número de camas de UCI y ocupación que no están reportados en estos
lugares son buscados en reportes de prensa o comunicados públicos de los Ministerios y se consideran no oficiales.
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RESPUESTA AL COVID19 SERVICIOS ESENCIALES

PAISES CON PNA ACTIVADO DURANTE LA PANDEMIA DE 
COVID-19. Mayo 2020

SI NO

Encuesta a  puntos focales de Servicios de Salud OPS en 17 paises de la AL. OPS/OMS mayo 2020. 



Encuesta a  puntos focales de Servicios de Salud OPS en 17 paises de la AL. OPS/OMS mayo 2020. 

Encuesta a  puntos focales de Servicios de Salud OPS en 17 paises de la AL. OPS/OMS mayo 2020. 



4. CUAL HA SIDO EL 
IMPACTO EN LOS 
TRABAJADORES DE LA 
SALUD?



COVID-19 Cases Among HCW by Country (N=97,112)

From June 2 line list (2,073,175 cases)

Country Cases among 
HCW

Brazil 46,519

Canada 22,849

Mexico 14,836

Chile 7,317

Ecuador 3,428

Argentina 1,732

Costa Rica 163

Dominican Republic 152

Venezuela 25

Bermuda 16

Panama 15

Colombia 14

Aruba 12

Cayman Islands 10

Saint Lucia 7

Jamaica 7

Sint Maarten 4

Paraguay 2

Netherlands Antilles 2

Curacao 1

Antigua and Barbuda 1

TOTAL 97,112



Age and Sex Distribution, COVID-19 Cases Among HCW 

68.00%

32.00%

Data from Doctor’s Hospital (55 Cases)
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LOS RECURSOS HUMANOS DURANTE 
EL COVID-19

• El déficit existente previamente en la region de recursos humanos ha
expuesto el desafío que han tenido los servicios para expandir los
servicios para responder la pandemia y la continuidad de los servicios
esenciales.

• Se han aplicado medidas como reubicación del
personal con asignación de nuevas funciones como es
el caso de internistas y otras especialidades en UCI y
personal de PNA reubicado en hospitales, hospitales
móviles y sitios alternativos

• Se ha utilizado los medios virtuales para realizar
interconsultas y seguimiento de pacientes.

Estas fotos de Autores desconocidos están bajo licencia CC BY-SA

• Entre las medidas tomadas por los paises están dar una cobertura de seguros de salud, controles de su
estado de salud, vigilancia y observación de síntomas, apoyo psicológico, mantener turnos no mayores
de 8 horas, transporte, alimentación, apoyo para el alojamiento para evitar riesgo a familias y al
personal de salud y medidas de cuarentena antes de retornar a sus hogares o reincorporarse.

• En varios paises se ha legislado en establecer la COVID-19 como una enfermedad de origen laboral

• Contratación de profesionales nacionales por el tiempo que
dure la emergencia y pago de bonificaciones adicionales.

• Adelantar las graduaciones de estudiantes en los últimos anos
de carreras de medicina, enfermería;

• En pocos paises (Chile, Peru) se ha flexibilizado las leyes para
contratar personal extranjero.

• La insuficiencia de personal asi como la renuncia y
retiro de profesionales de sus puestos por temor a
enfermar y la falta de seguridad e incentivos
suficientes ha dificultado cubrir las necesidades de
atención de pacientes, la contención comunitaria y
continuidad de servicios esenciales.

• El déficit de EPP, la práctica de su uso por el personal; asi como las prolongadas horas de servicio, 
sobre todo en cuidados intermedios e intensivos, y síntomas de agotamiento, fatiga, irritabilidad, 
frustración y crisis de ansiedad y depresión han sido factores importantes para el contagio del 
personal por el virus.  

https://www.anred.org/2020/05/15/lanus-operativo-de-detencion-primaria-de-covid-19/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


5. ESTRATEGIA Y ABORDAJE 
DE LA RESPUESTA A LA 
PANDEMIA COVID-19 EN 
LAS AMERICAS.



Recomendaciones para
Redes de Servicios de
Salud en la respuesta a
brotes y epidemias
COVID-19
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Pandemia Consumen una gran cantidad de 
recursos

Impacto de gran magnitud y 
trascendencia

Afectan el desempeño de todo el 
sistema

Sobredemanda de 
atención en los 
servicios de salud

Recursos limitados 
o insuficientes

Alta presión social 
y política

Incremento de la 
mortalidad



1. APS: Estrategia integradora de enfoques como 
respuesta al impacto de la pandemia COVID-19

APS

Protección 

social en salud

Determinantes 

de la salud

Salud 

Universal

Salud en 

Todas las 

Políticas

Promoción de 

la Salud



Recomendaciones para
Redes de Servicios de
Salud en la respuesta a
brotes y epidemias
COVID-19
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2. Abordaje intersectorial y participativo de la respuesta a 
la pandemia de COVID-19

• Salud Pública, promoción de la salud, 

prevención, cuidados apropiados 

• Los actores del sector salud

• Los actores intersectoriales

• Las organizaciones comunitarias.

SALVAR VIDAS
SALUDCOMERCIO

PLANIFICACION

VIVIENDA

TRABAJO

AMBIENTE EDUCACION

OBRAS PUBLICA

JUSTICIA

SEGURIDAD

COORDINACION INTERSECTORIAL PARA 
RESPONDER AL IMPACTO DE LA COVID-
19: SALUD EN TODAS LAS POLÍTICAS



Recomendaciones para
Redes de Servicios de
Salud en la respuesta a
brotes y epidemias
COVID-19

Atención de la demandaContener y disminuir la transmisión

Primer nivel de atención
• Identificación y control de casos en atención 

ambulatoria
• Continuidad de servicios esenciales
• Contención de la demanda hospitalaria

Hospitales
• Clasificación de riesgo y severidad 
• Atención a condiciones críticas

Acciones en Salud Pública
• Medidas de Prevención y contención
• Información y comunicacion
• Identificación y Rastreo
• Investigación de casos
• Control y Vigilancia
• Seguimiento 21

3. Abordaje integral e integrado para 
Salvar vidas

Abordaje integrado
• Capacidad de conducción y respuesta de los servicios de salud y la organización de los 

servicios y el nivel de organización y participación social

• Todos los niveles de los servicios de salud a la vez 

• Públicos y privados (ejercicio de la Rectoría)

• Uso racional, eficiente e integrado de todos los recursos del sistema nacional de salud





#UniversalHealth
23

10 medidas

1. Reorganización y reforzamiento de la capacidad 

resolutiva del Primer Nivel de Atención. 

2. Mecanismo de gestión centralizada de camas. 

3. Protocolo para el diagnóstico y toma de muestras 

de pacientes con sospecha de COVID-19. 

4. Flujos de triaje, atención y pruebas diagnósticas 

separados para pacientes sintomáticos respiratorios 

compatibles con casos sospechosos de COVID-19. 

5. Reconversión, habilitación y complejización de camas 

según riesgo clínico y dependencia de cuidados de 

enfermería. 

6. Fortalecimiento de la Atención Domiciliaria con o 

sin Telesalud. 

7. Coordinación con red de Servicios de atención 

prehospitalaria (dispositivos de atención de emergencias 

y transporte sanitario, ambulancias). 

8. Gestión clínica en red para la continuidad de la 

atención y eficiencia del uso de los recursos hospitalarios. 

9. Reorganización, reclutamiento y capacitación de 

personal con énfasis en seguridad y protección 

personal. 

10. Cadena de suministros fortalecida. 

Propósito

Apoyar la red de servicios en: la preparación, 

contención, respuesta y mitigación de la emergencia 

del COVID-19, involucrando a las personas, familias 

y comunidades, así como otros actores sectoriales e 

intersectoriales 



PAPEL DEL PNA DURANTE LA PANDEMIA 
DEL COVID-19

Durante el periodo de transmisión 
comunitaria sostenida el PNA 
tiene tres funciones: 

• 1. Atención centrada en la 
respuesta al COVID-19: 
identificar, reportar, contener, 
manejar y referir 

• 2. Mantener la continuidad de 
servicios esenciales durante la 
transmisión comunitaria del 
COVID-19. 

• 3. Propiciar la descarga de la 
atención hospitalaria para la 
ampliación de la capacidad de 
los servicios hospitalarios en 
respuesta al COVID-19.



6. CUALES SON LOS DESAFIOS DE LOS 
SISTEMAS DE SALUD DURANTE LA 
PANDEMIA DE LA COVID-19.



CONTENCION DE LA EXPANSION DE LA COVID-19: IDENTIFICACION, RASTREO Y TESTEO, 
VIGILANCIA, SEGUIMIENTO, HIGIENE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL

• SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS

• PREVENCION DE LA VIOLENCIA 
FAMILIAR

• CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS 
ESENCIALES

• PREVENIR LA SOBRE MORTALIDAD 
POR OTRAS CAUSAS.

• VIGILANCIA Y ATENCION DE 
PERSONAS MAYORES

• PREVENCION DE OTROS BROTES 
EPIDEMICOS Y PREPARACION PARA 
LOS CATASTROFES NATURALES

• DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE 
ATENCION EN AREAS Y 
POBLACIONES VULNERABLES.

• DISPONIBILIDAD DE RH

• DISPONIBILIDAD DE 
MEDICAMENTOS Y REACTIVOS.

• DISPONIBILIDAD DE EPP Y EQUIPOS

• ADECUACION DE INSTALACIONES

• ACCESO, DISPONIBILIDAD Y USO DE 
LAS TICs

REGISTRO,  
MONITOREOY 

COMUNICACION 
SISTEMATICO DE 

INDICADORES 



DESAFIOS
• Mantener un equilibrio entre los recursos destinados al PNA y a los servicios 

hospitalarios y hospitales móviles. 

• Reforzar la capacidad resolutiva del PNA para responder al COVID-19 y  
asegurar la continuidad de los Servicios esenciales.

• Expandir y mantener los servicios para brindar la atención a las áreas 
periurbanas pobres, rurales e indígenas.

1

EQUIPOS BASICOS DE SALUD 
• identificación y 

seguimiento de casos 
sintomáticos respiratorios

• Atención de embarazadas
• Programas de control de 

salud y preventivos a 
grupos de riesgos y 
personas vulnerables.

• Atención de morbilidad de 
otras morbilidades

INSTALACIONES DE 1ER NIVEL 
REFORZADAS

• identificación y 
seguimiento de casos 
COVID-19

• Atención de embarazadas
• Programas de control de 

salud y preventivos a 
grupos de riesgos y 
personas vulnerables.

• Atención de morbilidad de 
otras morbilidades.

• Urgencia

INSTALACIONES DE 1ER NIVEL 
ESPECIALIZADAS

• identificación y 
seguimiento de casos 
COVID-19

• Atención y partos de 
embarazadas

• Programas de control de 
salud y preventivos a 
grupos de riesgos y 
personas vulnerables.

• Atención y tratamiento 
especializada de otras 
morbilidades.

• Urgencia 24/7

RECURSOS HABILITANTES
• EPP
• IPC
• AMBIENTES SEPARADOS
• MASCARILLAS PARA PACIENTES
• DISPOSITIVOS DE COMUNICACIÓN MOVILES 
• CENTRO DE LLAMADA 911 Y AMBULANCIAS



• Implementar nuevas 
modalidades para la 
atención dotando al PNA de 
los recursos tecnológicos.

• Asegurar mecanismos de 
coordinación, 
comunicación, articulación 
y participación efectivos en 
la red de servicios para 
asegurar la atención de las 
necesidades de las 
personas.

DESAFIOS

• Asegurar al personal del 
PNA condiciones de 
seguridad, protección, 
atencion de sus 
necesidades de salud e 
incentivos para brindar los 
servicios a las 
comunidades y 
poblaciónes vulnerables.



GRACIAS!


