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Latina y el Caribe. Durante la Pandemia de COVID-19
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1. CRONOLOGIA
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CRONOLOGIA  wsumm

Director General de la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaré el brote

El 31 de diciembre de como una Emergencia de
2019, el municipio de Salud Publica de Importancia
Wuhan en la provincia Internacional (ESPII)

de Hubei, Republica siguiendo el consejo del
Popular de China, Comité de Emergencia del
informo un grupo de Reglamento Sanitario

casos de neumonia
con etiologia
desconocida.

Internacional (2005).

El 11 de marzo de

El 9 de enero de 2020, 2020, COVID-19 fue

el Centro Chino para el declarado una
Control y la Prevencion pandemia por el

de Enfermedades Director General de la
(China CDC) informé OMS.

sobre un nuevo
coronavirus como
agente causante de
este brote.



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



AMERICA
e 5,218,590 casos
e 249,318 muertes

SITUACION

GLOBAL
DE I—A * 10,267,259 casos
PANDEMIA
AL 30 DE
JUNIO 2020.

* 506,051 muertes

e 215 paises/areas/territorios | >4 paises/areas/territorios

Casos acumulados, fallecidos y Tasa bruta de Letalidad(% TL)
entre paises con 210,000 casos acumulados.
Pais/Territorio Casos Fallecidos  TL (%)

1United States 2,573,393 126,573 4.90%

Americas and
e Region of t*:; of 30 June 2020

2 Brazil 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%
Republica
11 Dominicana 32,568 747 2.30%
12 Bolivia 32,125 1,071 3.30%
ol ety s S 13Honduras 18,818 485 2.60%
&) 14Guatemala 17,409 746 4.30%
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Promedio de la Incidencia
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IMPACTO SOCIAL DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

MEDIDAS DE CONTENCION SOCIAL

DURACION DE LA PANDEMIA



3. CUAL HA SIDO EL
IMPACTO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD?



Capacidad de Respuesta de los Servicios de Salud

Camas UCI .,
- Casos Totales Casos nuevos Ocupacion Fuente
B ra S I I 772’416 32’9 13 19 :11(9)gk6h . 7 1% Coronavirus.saude.gov.br
8 X a
: Casos Totales Casos nuevos Camas UC| Ocupaocion Fuente
CO I O m b I a 43 682 1.604 6’278 49 A) Coronavirus.Colombia.gov.co
’ ’ 12.5 x 100k hab (20.94% Covid)
Camas UCI ..
Casos Totales Casos nuevos 1240 Ocupacion Fuente
49’551 3’181 ’ 85% Covid.minsa.Gob.pe
3.8 x 100k hab
Casos Totales Casos nuevos cf;‘jg;‘ Oc;;a(;ion Fuente
2 7 1 22 ) () Argentina'.Gob.ar/'saIud/conorav
2,98 /226 25.5 x 100k hab Dato no oficial Irus-covid-19
Casos Totales Casos nuevos C:;\lm;s,SL(J)CI OClgSf;m Fuente
> alud.gov.ec/coronavirus-covid-
44,440 949 ’ o salud govec/oor d
9.11 x 100k hab Dato no oficial
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Rep. Dominicana

Casos Totales

148,496

Casos nuevos

5,737

Casos Totales

129,184

Camas UCI

2,500
13.3 x 100k hab

Capacidad de Respuesta de los Servicios de Salud

Ocupacion
88%

Dato no oficial

Fuente
Minsal.cl/nuevo-coronavirus-
2019-ncov

Casos nuevos

3,912

Casos Totales

21,437

Camas UCI

6,853
5.3 x 100k hab

Ocupacion
80%

Dato no oficial

i
)
I

Casos nuevos

393

i
I
I

Casos Totales

17,889

Camas UCI

600
5.8 x 100k hab

I
)
I

Ocupacion
35%

Dato no oficial

Estado de la curva
Meseta

Fuente
Coronavirus.Gob.do

|
|
|

Casos nuevos

514

Camas UCI

350
8.4 x 100k hab

Ocupacion
90%

Dato no oficial

Fuente
minsa.gob.pa

Fuente
Coronavirus.Gob.mx

Los datos son tomados de los sitios web oficiales de los Ministerios de Salud y sus salas de situacion o informes
epidemioldgicos. Sin embargo, los datos de numero de camas de UCI y ocupacion que no estan reportados en estos
lugares son buscados en reportes de prensa o comunicados publicos de los Ministerios y se consideran no oficiales.
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PAISES CON PNA ACTIVADO DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19. Mayo 2020

@Sl mNO

o}

o>

RESPUESTA AL COVID19 SERVICIOS ESENCIALES

&)

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




ACTIVIDADES DEL PNA EN LA RESPUESTA AL COVID-19.
MAYO 2020

BUSQUEDA 15%

EDUCACION 24%

TRIAGE 15%

SEGUIMIENTO 20%

PRUEBAS 11%

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

ACTIVIDADES ESENCIALES REALIZADAS EN EL PNA DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19
Mayo 2020

m EMBARAZADAS
= MEDICACION
INMUNIZACION = SEGUIMIENTO
21% INMUNIZACION
= RECIEN NACIDO

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



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



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

Percentage of Total Cases that are HCW by country Casel_sl‘:v'\',m"g

Saint Lucn.a 38.89% Brazil 46,519
Brazil 30.42% Canada 22,849
Costa Rica I | 7 51 % :
| ’ Mexico 14,836
Americas I 17 .31% i
Chile 7,317
Canada I 16 057
Mexico I 1 6 7 0% Ecuador 3,428
Antigua and Barbuda I 14.29% Argentina 1,732
Aruba I 11 S3% Costa Rica 163
Cayman Islands I ——— 11.76% Dominican Republic 152
Bermuda I 11.43% Venezuela 25
T %
Ecuador 11.38% Bermuda 16
Argentina I 10.45%
& Panama 15
Curacao I S.33% .
. Colombia 14
Chile I ;7 08%
Venezuela NI 5 97% Aruba 12
Netherlands Antilles I 5.56% Cayman Islands 10
Sint Maarten IS 5 10% Saint Lucia 7
Dominican Republic mml 1.47% Jamaica 7
Jamaica W 1.23% Sint Maarten 4
Paraguay 1 0.23% paraguay 2
P 1 0.18% :
anama Netherlands Antilles 2
Colombia 0.06%
Curacao 1
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% i
Antigua and Barbuda 1
TOTAL 97,112

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




Age and Sex Distribution, COVID-19 Cases Among HCW

Age and Sex Distribution Among PROB/CONF Cases in
HCW in the Americas
70000
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Data from Doctor’s Hospital (55 Cases)

Patient Care Technician (PCT)

21

Registered Nurse (or equivalent) 18

Physical/Occupational Therapist _ 5
Medical Doctor _ 4
Respiratory Therapist _ 3
Cleaner/Environmental Care Associate _ 2

Radiology/ X ray Technician - 1

Admission/Reception Clerk - 1

0 5 10 15 20 25




LOS RECURSOS HUMANOS DURANTE

EL COV| D-19 * Se han aplicado medidas como reubicacion del
personal con asignacion de nuevas funciones como es

el caso de internistas y otras especialidades en UCI y
personal de PNA reubicado en hospitales, hospitales

e El déficit existente previamente en la region de recursos humanos ha . . y g
f P g moviles y sitios alternativos

expuesto el desafio que han tenido los servicios para expandir los

servicios para responder la pandemia y la continuidad de los servicios * Se ha utilizado los medios virtuales para realizar
esenciales. interconsultas y seguimiento de pacientes.

* 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
atencion de pacientes, la contencion comunitaria y
continuidad de servicios esenciales.

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

 Adelantar las graduaciones de estudiantes en los ultimos anos
de carreras de medicina, enfermeria;

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

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

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

* Entre las medidas tomadas por los paises estan dar una cobertura de seguros de salud, controles de su
estado de salud, vigilancia y observacion de sintomas, apoyo psicoldgico, mantener turnos no mayores
de 8 horas, transporte, alimentacion, 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.

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


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

/ Proteccion \

soclal en salud

<

Determinantes
de la salud

Promocion de
la Salud

Salud en

Todas las
Politicas




2. Abordaje intersectorial y participativo de la respuesta a
la pandemia de COVID-19

Salud Publica, promocion de la salud,
prevencion, cuidados apropiados

Los actores del sector salud

Los actores intersectoriales

- 9 COORDINACION INTERSECTORIAL PARA
Las organizaciones comunitarias. RESPONDER AL IMPACTO DE LA COVID-

19: SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

II\

JUS

= /0
OBRAS PUBLICA l

20



3. Abordaje integral e integrado para

Salvar vidas

Abordaje integrado

 (Capacidad de conduccion y respuesta de los servicios de salud y la organizacion de los

servicios y el nivel de organizacion y participacion social

 Todos los niveles de los servicios de salud a la vez
e Publicos y privados (ejercicio de la Rectoria)

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

Contener y disminuir la transmision

Acciones en Salud Publica

* Medidas de Prevencion y contencion
 Informacion y comunicacion

* |dentificacion y Rastreo

* Investigacion de casos

* Control y Vigilancia

* Seguimiento

Atencion de la demanda

Primer nivel de atencion

* Identificacion y control de casos en atencion
ambulatoria

 Continuidad de servicios esenciales

 Contencion de la demanda hospitalaria

Hospitales )1

 C(lasificacion de riesgo y severidad
e Atencion a condiciones criticas



% = Pan American
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Key Figures: The Americas’ Response to COVID-19

45 89

Technical guidelines
and recommendations
developed or adapted
from WHO

32135

# Countries with national
COVID-19 Preparation
and Response Plans

Response

5 8
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o £
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O
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PAHO has sent 54 PPE shipments to
26 countries and territories

Gloves
COVID-19 Tests using Virtual / in-person regional
molecular detection sent | and country trainings on 1 M
to 36 countries and testing, tracking, care, Surgical & N95
territories and more Masks

B 37/51 | @ 20/35 ||:=17/22 | 29/31

# Countries and territories | # countries using existing # Reporting countries

with molecular detection SARIV/ILI surveillance where at least 50% of

capacity to diagnose systems to monitor health facilities have
COVID-19 COVID-19 triage capacity

# Reporting countries with
national IPC /| WASH
plans for health facilities

PAHO/WHO Response (16 to 22 June 2020)



10 medidas

1. Reorganizacion y reforzamiento de la capacidad
resolutiva del Primer Nivel de Atencion.

2. Mecanismo de gestion centralizada de camas.

3. Protocolo para el diagnostico y toma de muestras
de pacientes con sospecha de COVID-19.

4. Flujos de triaje, atencion y pruebas diagnosticas
separados para pacientes sintomaticos respiratorios
compatibles con casos sospechosos de COVID-19.
5. Reconversion, habilitacion y complejizacion de camas
segun riesgo clinico y dependencia de cuidados de
enfermeria.

6. Fortalecimiento de la Atencion Domiciliaria con o
sin Telesalud.

/. Coordinacion con red de Servicios de atencion
prehospitalaria (dispositivos de atencion de emergencias
y transporte sanitario, ambulancias).

8. Gestion clinica en red para la continuidad de la
atencion y eficiencia del uso de los recursos hospitalarios.
9. Reorganizacion, reclutamiento y capacitacion de
personal con énfasis en seguridad y proteccion
personal.

10. Cadena de suministros fortalecida.

Proposito

Apoyar la red de servicios en: la preparacion,
contencion, respuesta y mitigacion de la emergencia
del COVID-19, involucrando a las personas, familias
y comunidades, asi como otros actores sectoriales e
intersectoriales

Q 1 10 45213\ oy .
: 9;%2%?&% (‘3)\ Organizacion #UniversalHealth
i N Mundial de la Salud

Y delaSalud =~ ——
oramsso s AMErICas




PAPEL DEL PNA DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19
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* 1. Atencion centrada en la
respuesta al COVID-109:
identificar, reportar, contener,
manejar y referir

e 2. Mantener la continuidad de
servicios esenciales durante la
transmision comunitaria del
COVID-19.

* 3. Propiciar |la descarga de |a
atencion hospitalaria para |a
ampliacion de la capacidad de

los servicios hospitalarios en
respuesta al COVID-19.




0. 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

REGISTRO,
MONITOREOY
COMUNICACION
SISTEMATICO DE
INDICADORES

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



DESAFIOS

* Mantener un equilibrio entre los recursos destinados al PNA y a los servicios
hospitalarios y hospitales moviles.

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

 Expandir y mantener los servicios para brindar la atencion a las areas
periurbanas pobres, rurales e indigenas.

EQUIPOS BASICOS DE SALUD

* identificaciony
seguimiento de casos .
sintomaticos respiratorios

e Atencion de embarazadas

 Programas de control de .
salud y preventivos a .
grupos de riesgos y

personas vulnerables.
 Atencion de morbilidad de

otras morbilidades .

T

RECURSOS HABILITANTES
 EPP
IPC
AMBIENTES SEPARADOS
MASCARILLAS PARA PACIENTES

INSTALACIONES DE 1R NIVEL

REFORZADAS
identificaciony
seguimiento de casos
COVID-19

Atencion de embarazadas

Programas de control de
salud y preventivos a
grupos de riesgos y
personas vulnerables.
Atencion de morbilidad de
otras morbilidades.
Urgencia

-

INSTALACIONES DE 1fR NIVEL

ESPECIALIZADAS
identificaciony
seguimiento de casos
COVID-19
Atencion y partos de
embarazadas
Programas de control de
salud y preventivos a
grupos de riesgos y
personas vulnerables.
Atencion y tratamiento
especializada de otras
morbilidades.

Urgencia 24/7

|

DISPOSITIVOS DE COMUNICACION MOVILES
CENTRO DE LLAMADA 911 Y AMBULANCIAS



DESAFIOS

ot @
v/
* Implementar nuevas
modalidades para la

atencion dotando al PNA de
los recursos tecnologicos.

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

* Asegurar mecanismos de
coordinacion,
comunicacion, articulacion
v participacion efectivos en
la red de servicios para
asegurar la atencion de las
necesidades de las
personas.



GRACIAS!



