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Mensajes
claves

• No estábamos, ni estamos preparados 
para una pandemia.

• «COVID 19 muestra la fragilidad de 
muchos sistemas y servicios de salud en 
todo el mundo».

• «La mejor defensa contra cualquier brote 
es un sistema de salud sólido»

• « Durante el brote de enfermedad por el 
virus del Ebola de 2014-2015, el exceso 
de fallecimientos por sarampión, 
paludismo, VIH/sida y tuberculosis 
atribuible al colapso de los sistemas 
sanitarios superó al de las muertes por 
ébola».

• OMS 2020





Liderazgo y 
gobernanza

Protagonismo Ignorancia Otros actores

Financiamiento Mas gasto Extrae recursos Nuevos recursos

Personal Insuficiente EPP insuficiente Discriminado

Insumos Insuficientes Inadecuados Inequitativos

Información Calidad? A tiempo? Análisis?

Prestación Saturada Desviada Fraccionada

Adaptado de OMS sistema de salud. www.oms.int



Impacto en 
salud, 
Economía, 
comercio, 
transporte, 
etc.



Respuestas

• Prevención:
• Individual: lavado de manos, distancia social, uso 

de tapabocas.

• Colectiva: cierre de centros escolares, eventos, 
museos, etc.

• Restricción de movimientos: parcial, total.

• Atención
• Adaptación de servicios de salud: aumento de 

capacidad, EPP, reorganización de personal.

• Atención domiciliaria.



Estamos 
aprendiendo 
del COVID día a 
día.
Cómo se 
transmite?
Uso de 
tapabocas ?

Fuente> https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS2213-2600(20)30352-0/fulltext



Acciones 
dependiendo del 
momento y 
contexto.

https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-52248497



Observatorio Europeo Sistemas salud y COVID

https://analysis.covid19healthsystem.org/index.php/2020/04/16/how-do-covid-19-testing-criteria-differ-across-countries/

https://analysis.covid19healthsystem.org/index.php/2020/04/16/how-do-covid-19-testing-criteria-differ-across-countries/


Letalidad

Fuente: https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality

https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality


Quien ha logrado mejores resultados: Hong Kong, Singapur y Japón

• Controlar viajeros, cuarentena obligatoria de 14 días, restricciones de viaje. 

• Aprovecharon sus experiencias de SARS del 2002–03 en Hong Kong y Singapur, 
influenza aviar H5N1 en 1997 en Hong Kong y H1N1 2009 en los tres lugares.

• Costos directos para el tratamiento de pacientes son asumidos por los gobiernos.

• Planes para mantener servicios de salud de rutina.

• Tratamiento de cuidados críticos y medicamentos disponibles.

• control de infecciones en hospitales.

• Sistemas de información integral.

• Gobernanza y coordinación simplificadas 

• Fuente: https://doi.org/10.1016/

https://doi.org/10.1016/


Italia ha tenido alta mortalidad

• Primera epidemia en Europa.

• Población adulta.

• Alta movilidad y circulación de personas (turismo).

• Primer ministro Giuseppe Conte dijo en Enero que el país estaba preparado.

• Video: Milán no va a parar.

• Cuarentena progresiva.

• Saturación de los servicios. No se aplanó la curva.

• Falta de protección del personal de salud: 4,000 prestadores de salud positivos 
para COVID.



Estados Unidos

•

Decisiones tardías.
Mensajes encontrados.
Decisiones distintas en cada estado.
La Economía primero.
Poco acceso a servicios de salud.





Resultados de análisis descriptivos 
tuberculosis
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Resultados preliminares. Universidad de los Andes.
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Tuberculosis

SARIMA:

Resultados
RMSE: 83.060

MAPE: 5.836 %
AIC: 250.087
BIC: 253.360

Elapsed Time: 
4m

Resultados preliminares. Universidad de los Andes.


