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CONSOLIDADO DE SITUACIÓN CORONAVIRUS (COVID-19)

Fuente: https://www.worldometers.info/coronavirus/. Consulta  27 de abril 7:00 am

Total Casos 3.006.232

Nuevos Casos 12.970

Total Fallecidos 207.265

Nuevos Fallecidos 350 

Total Recuperados 883.238

Casos Activos 1.915.729

Casos Graves 57.614

Total casos/millón hab 386 

Fallecidos/millón hab 26.6



INFORME DE SITUACIÓN DEL COVID-19 EN PAÍSES CON MAYOR INCIDENCIA 
Y LETALIDAD EN EL MUNDO 

Fuente: https://www.worldometers.info/coronavirus/ Consulta 26-04-2020. hora: 8:00 pm



PAISES MAS AFECTADOS CON COVID-19 EN EL MUNDO

1. El coronavirus ha afectado ha 174 estados y territorios en todo el mundo.
con un total de 3.006.232 casos y 207.265 fallecidos (dato 27 de abril a
las 7:00 am).

2. Los paises con más casos son Estados Unidos, España, Italia, Francia,
Alemania, Reino Unido y Turquía, teniendo el 68 % (1,992,014/
2,991,073) de los casos confirmados y el 76 % (157,548/ 206.822)
fallecidos.

3. San Marino, tiene 15,856, Luxemburgo con 5,947 casos por millón,
Andorra tiene 9,552. España tiene la mayor cantidad de casos
confirmados por millón de habitantes, con 4,847, seguido de Bélgica con
3,981, Suiza con 3,981 y Qatar con 3,571.

4. Los paises mas afectados con mayor tasa de fallecidos por millón de
habitantes, son; Bélgica con 612, España con 496, Italia con 441 y
Francia con 350. San Marino, tiene 1,208.



INFORME DE SITUACIÓN DEL COVID-19 EUROPA

Fuente: https://www.worldometers.info/coronavirus/ Consulta 26-04-2020. hora: 8:00 pm



PAISES DE EUROPA AFECTADOS CON  COVID-19 

1. Los paises Europeos representan el 43% de los casos confirmados de
COVID-19 de mundo.

2. España (226,629 casos, 23.190 muertes). Es el segundo país con mas casos
confirmados en el mundo. El primer fallecimiento en España fue en
Valenciana el 13 de febrero. El estado de alarma se decretó el 15 de marzo
hasta el 9 de mayo, a partir del 27 de abril los niños y las niñas podrán salir a
la calle.

3. Italia (197.675 casos, 26.644 muertes). Fue el foco del brote en Europa
cuando empezó a detectar casos en la última semana de febrero y es el
segundo país del mundo con más víctimas mortales con coronavirus. El
Gobierno italiano paralizó toda actividad, a excepción de la esencial, durante
dos meses y ha prohibido entrar y salir del país. Desde el 4 de mayo, las
empresas retornaran a la actividad, se permitirán visitas familiares y
funerales de hasta 15 personas. Dos semanas después, podrán abrir
pequeños comercios; y la restauración hará lo propio a partir de junio, pero
solo para comida para llevar.

Fuente: https://www.rtve.es/noticias/20200426/mapa-mundial-del-coronavirus/1998143.shtml actualizado por medico Luis Beingolea

https://www.rtve.es/noticias/20200426/mapa-mundial-del-coronavirus/1998143.shtml


PAISES DE EUROPA AFECTADOS CON  COVID-19 
3. Francia ya está entre los países del mundo con más muertos con coronavirus, al

registrar 22.856 fallecidos con más de 162.|00 casos. En confinamiento desde el 17 de
marzo, el próximo 11 de mayo está previsto que se levanten las restricciones. Francia
mantuvo sus elecciones municipales pese al aumento de los casos en el país. Ahora se
ha sabido que varios alcaldes, funcionarios, voluntarios o asesores han muerto con
coronavirus desde entonces.

4. Alemania tiene 5.940 muertos con más de 157,495 positivos de Covid-19. Actualmente
está ayudando a países vecinos muy afectados (España, Italia y Francia), con
internamiento de pacientes y medicamentos. El 20 de abril, Alemania abrió grandes
comercios, talleres, librerías y peluquerías, bajo medidas de higiene y prevé retomar la
actividad escolar el 4 de mayo de forma progresiva en clases limitando el número de
alumnos.

5. El Reino Unido, mientras los países vecinos decretaban el confinamiento, quiso
apostar por una estrategia diferente basada en la inmunidad de grupo. Sin embargo, ya
ha prorrogado el confinamiento que decretó en marzo ante el incremento de muertos.
Acumula más de 20.000 muertes y más de 152.840 contagiados, entre ellos el príncipe
Carlos, que superó la enfermedad, y el primer ministro Boris Johnson, que estuvo
ingresado en una unidad de cuidados intensivos.

Fuente:https://www.rtve.es/noticias/20200426/mapa-mundial-del -coronavirus/1998143.shtml actualizado  médicoLuis

Beingolea



INFORME DE SITUACIÓN DEL COVID-19  NORTE  Y CENTRO AMÉRICA

Fuente: https://www.worldometers.info/coronavirus/ Consulta 26-04-2020. hora: 8:00 pm



PAISES DE NORTAMERICA, CENTROAMERICA Y 
EL CARIBE AFECTADOS CON 

COVID-19 19
1. En Estados Unidos se han confirmado más de 986,045

casos de Covid-19, es el país más afectado y con mayor
número de muertes contabilizadas, más de 55.371
fallecidos. Tienen el 33% de los casos del mundo y el
27% de fallecidos.

2. New York tiene el 29% de los casos de USA y el 40% de
fallecidos, equivalente a 1,468 casos por 100 mil
habitants y 113 por 100 mil fallecidos seguido por el
estado de New Yersey con 1,228 casos por 100 mil, y
67 por 100,000 fallecidos por 100 mil.



INFORME DE SITUACIÓN DEL COVID-19  SUR AMÉRICA

Fuente: https://www.worldometers.info/coronavirus/ Consulta 26-04-2020. hora: 8:00 pm



INFORME DE SITUACIÓN DEL COVID-19  ASIA

Fuente: https://www.worldometers.info/coronavirus/ Consulta 26-04-2020. hora: 8:00 pm



INFORME DE SITUACIÓN DEL COVID-19  ÁFRICA

Fuente: https://www.worldometers.info/coronavirus/

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports


INFORME DE SITUACIÓN DEL COVID-19  OCEANÍA

Fuente: https://www.worldometers.info/coronavirus/ Consulta 26-04-2020. hora: 8:00 pm



CASOS DE COVID-19 
POR PAÍSES ANDINOS



BOLIVIA





Evolución casos confirmados COVID – 19 por departamento, Bolivia 2020



CHILE



CASOS COVID-19 EN CHILE

Fuente: https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/casos-confirmados-en-chile-covid-19/.

*Informe corresponde al 26 de abril de 2020. El corte de la información se realizó a las 21:00 horas del 25 de abril.

Región Casos nuevos Casos totales % Casos totales** Fallecidos

Arica y Parinacota 7 252 1,89 % 3

Tarapacá 13 156 1,17 % 1

Antofagasta 52 443 3,32 % 4

Atacama 5 29 0,22 % 0

Coquimbo 0 73 0,55 % 0

Valparaíso 6 460 3,45 % 9

Metropolitana 331 7.496 56,23 % 91

O’Higgins 7 92 0,69 % 1

Maule 4 354 2,66 % 11

Ñuble 6 731 5,48 % 14

Biobío 7 703 5,27 % 6

Araucanía 13 1.216 9,12 % 29

Los Ríos 1 178 1,34 % 3

Los Lagos 8 473 3,55 % 8

Aysén 0 7 0,05 % 0

Magallanes 13 668 5,01 % 9

Total 473 13.331 100% 189

https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/casos-confirmados-en-chile-covid-19/


COLOMBIA



SITUACIÓN EN COLOMBIA

5.379 Casos Confirmados en Colombia

2.808 (52.20%) Casos en hombres

2.571 (47.80%) Casos en mujeres

244 Muertes en Colombia

1.133 Recuperados en Colombia

Contexto más afectado = Principales ciudades

Bogotá 2.245 casos

Valle del Cauca (Cali) 841  casos

Antioquia (Medellín) 452 casos

Bolívar (Cartagena) 240 casos

Atlántico (Barranquilla) 176 casos

Magdalena (Santa Marta) 160 casos
Fuente: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-
19_copia.aspx http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-19_copia.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx


ECUADOR





PERÚ



https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp



https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp



https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp

https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp


VENEZUELA



El foco de la enfermedad se encuentra en Miranda con 89 casos, Distrito Capital con 31, Aragua con 30 y Vargas con 14.

https://talcualdigital.com/maduro-informa-de-dos-nuevos-casos-y-se-elevan-a-325-los-contagios-por-covid-19/

https://talcualdigital.com/maduro-informa-de-dos-nuevos-casos-y-se-elevan-a-325-los-contagios-por-covid-19/


PAÍSES ANDINOS



CASOS COVID-19 EN LOS PAÍSES ANDINOS

Fuente: Ministerios de Salud delos países andinos.  

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html?fbclid=IwAR131DKnndFuAWxzE2IKhJLK9BgkV8Kuiw5hmUmvRWNCKsHjAZ343O
v97b0#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6. Consulta 27 de abril.  Hora: 7.00 am

País N° de casos N° de muertes

Bolivia 950 50

Chile 13.331 189

Colombia 5.379 244

Ecuador 22.719 576

Perú 27.517 728

Venezuela 325 10

Total 70.221 1.797

https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html?fbclid=IwAR131DKnndFuAWxzE2IKhJLK9BgkV8Kuiw5hmUmvRWNCKsHjAZ343Ov97b0#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6


Visión del ORAS-CONHU

• Al 2022, la región andina ha avanzado significativamente en el ejercicio
efectivo del derecho a la salud de su población, a través de una progresiva
integración y una red intensificada de cooperación.



DIÁLOGO: 
El derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud

Observación General N°14. ONU, 200
COMITÉ DE DERECHOS ECONÓMICOS, SOCIALES Y CULTURALES

El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos
esenciales e interrelacionados
a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberá contar con un número suficiente de establecimientos, bienes y servicios
públicos de salud y centros de atención de la salud, así como de programaS… con personal médico y profesional
capacitado y bien remunerado, así como los medicamentos esenciales…
b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todas las personas, sin
discriminación alguna. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:
i) No discriminación ii) Accesibilidad física iii) Accesibilidad económica (asequibilidad) iv) Acceso a la información.
c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser respetuosos de la ética médica y
culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas, las
minorías, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo
de vida, y deberán estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de
las personas de que se trate.
d) Calidad. Además de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberán ser también apropiados desde el punto de vista científico y médico y ser de buena calidad. Ello
requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario científicamente aprobados
y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.



RESOLUCIÓN N°. 1/2020
PANDEMIA Y DERECHOS HUMANOS EN LAS AMÉRICAS

Comisión Interamericana de Derechos Humanos 10 de abril de 2020

Las medidas adoptadas por los Estados deben 
tener como centro el pleno respeto de los 

Derechos Humanos
C. PARTE RESOLUTIVA

 Derechos Económicos, Sociales, Culturales y Ambientales

 Estados de excepción, restricciones a las libertades fundamentales y Estado de Derecho

 Grupos en especial situación de vulnerabilidad

- Personas mayores

- Personas Privadas de Libertad

- Mujeres

- Pueblos indígenas

- Personas migrantes, solicitantes de asilo, personas refugiadas, apátridas, víctimas de 

trata de personas y personas desplazadas internas

- Niños, niñas y adolescentes

- Personas Lesbianas, Gais,  Bisexuales y Transgénero

- Personas afrodescendientes

- Personas con discapacidad

 Cooperación internacional e intercambio de buenas prácticas

http://oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf

http://oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf


Fuente: https://oacnudh.hn/wp-content/uploads/2020/04/V1.1_Directrices_ONU-DH_Covid19-y-Derechos-Humanos-hn.pdf



RESOLUCIÓN CD53.R14
ESTRATEGIA PARA EL ACCESO UNIVERSAL A LA 
SALUD Y LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

• Línea estratégica 1: Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud,
integrales, de calidad, centrados en las personas y las comunidades.

• Línea estratégica 2: Fortalecer la rectoría y la gobernanza.

• Línea estratégica 3: Aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad
y eficiencia, y avanzar hacia la eliminación del pago directo que se
convierte en barrera para el acceso en el momento de la prestación de
servicios.

• Línea estratégica 4: Fortalecer la coordinación intersectorial para abordar
los determinantes sociales de la salud.

66.a SESIÓN DEL COMITÉ REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMÉRICAS

OPS/OMS 2014 

Líneas estratégicas interdependientes

Referencia: Estrategia de Salud Universal de la Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS)

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-de-autoaprendizaje-sobre-la-estrategia-de-salud-universal-de-la-opsoms

Ampliar el acceso

Fortalecer la 
rectoría y la 
gobernanza

Aumentar y mejorar el 
financiamiento

Coord. 
Intersectorial 

- DSS

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-de-autoaprendizaje-sobre-la-estrategia-de-salud-universal-de-la-opsoms


Línea estratégica 1: Ampliar el acceso equitativo a 
servicios de salud, integrales, de calidad, centrados en 

las personas, las familias y las comunidades

1. Un nuevo modelo de atención. Debemos pasar a modelo centrado en las personas, la familia y la
comunidad y su contexto.

2. Desarrollar Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS). Estar atentos/as a los atributos que
permiten definir que es una RISS.

3. Un fuerte primer nivel de atención multidisciplinario que cubra toda la población y se articule
en RISS.

4. Definir los servicios de salud integrales y de ampliación progresiva.

5. Identificar las inequidades en salud, los determinantes sociales y ambientales de la salud y
vulneración de derechos de la población, así como las necesidades específicas de grupos en
situación de vulnerabilidad.

6. Definir una adecuada política de medicamentos esenciales y tecnologías. Mejorar la
disponibilidad, Procurar uso racional, Fortalecer capacidad regulatoria, Garantizar seguridad, eficacia
y calidad.

7. Empoderar a las personas y comunidades. La participación es un derecho para incidir en la toma
de decisiones. Es necesario medir y valorar el trabajo no remunerado de cuidados que hacen,
usualmente, las mujeres en los hogares.



Línea estratégica 2: Fortalecer la rectoría y la gobernanza de las 
autoridades garantizando las funciones esenciales de  salud 
pública para avanzar hacia la estrategia de salud universal.

• Rectoría: Liderazgo de las autoridades para formar y apoyar una acción colectiva, responsable para la
producción , fortalecimiento o conducción del proceso de cambio de la gobernanza para la salud
universal.

• Gobernanza: Proceso de cambio de arreglo de institucionales (financiamiento, recursos humanos,
medicamentos y tecnología y servicios ) que regulan actores y recursos críticos en el campo de la
salud con implicaciones sobre el acceso y la cobertura de la salud.

• La relación entre rectoría (capacidad técnica y política de las autoridades de salud para concebir un
modelo de organización de los servicios de salud con capacidad de respuesta a los problemas), y la
gobernanza (los arreglos institucionales y reglas de juego del sistema), es un aspecto clave para la
transformación de los sistemas de salud en el avance hacia la Salud Universal.

• ¿Cuáles son las capacidades necesarios para producir procesos de gobernanza?

- Capacidades: 1) Análisis e Interpretación para problematizar. 2) Técnicas. 2) Políticas.

Cambio de arreglos institucionales – Necesidad de repensar:

- Modelo de atención de la salud: Recursos Humanos. Medicamentos y tecnologías. Financiamiento.
Intersectorialidad, Participación social, Interculturalidad, Equidad de género, Derechos humanos y de
la salud.



Línea estratégica 3: Aumentar y mejorar  el financiamiento, con  
equidad y eficiencia, y avanzar hacia la  eliminación del pago

directo que se convierte  en barrera para el acceso en el momento 
de la  prestación de servicios

• Eliminar el pago directo, barrera para el acceso.

• Aumentar el Gasto Público en Salud, mínimo al 6%
del Producto Interno Bruto. América Latina presenta
un promedio de GPS de un 3.7% del PIB. Diversos
estudios muestran que mayor gasto público en salud
produce efectos en mejores niveles de salud de la
población.

• Usar financiamiento mancomunado y solidario para
financiar la protección.

• Aumentar mejores resultados sanitarios (eficiencia
en el sistema de salud).

• Racionalizar la incorporación de tecnologías y
medicamentos. Evaluación , procesos transparentes
y lucha contra la corrupción.

• Priorizar inversión en el primer nivel de atención.



Línea estratégica 4: Fortalecer la  coordinación
intersectorial  para abordar los  determinantes sociales de la salud

- Es la articulación de saberes y experiencias en el planeamiento, realización y
evaluación de acciones, con el objetivo de alcanzar resultados integrados en
situaciones complejas, buscando un efecto sinérgico en el desarrollo social.
(Junqueira, et. Al. 1998).

- Es la convergencia de esfuerzos de diferentes sectores para producir políticas
integrales e integradas que ofrezcan respuestas a las necesidades generales.
(Fernández y Mendes 2003)

- La noción de la intersectorialidad remite a la integración de diversos sectores
para la solución de problemas sociales complejos cuya característica
fundamental es su multicausalidad.

- Amplio rango de significados y diferentes tipologías de intersectorialidad.

- Fuerte énfasis entre salud y comunidad, aspecto clave para mejorar la calidad
de vida. Asumimos a la persona, la familia y la comunidad como sujetos
fundamentales.

Necesidad de:

- avanzar en niveles de cooperación, coordinación, integración.

- Influencia de salud sobre otros sectores.

- Participación de la sociedad civil.

- Acciones dirigidas a enfrentar DSS.
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