
Cómo se afectó la ATENCIÓN
NO COVID DURANTE LA
PANDEMIA por COVID–19
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Wuhan notifica 
conglomerado 
de casos de 
neumonía

Se hace pública 
la secuencia 
genética del 
virus de la 
COVID-19

1° caso de 
COVID-19 
en Tailandia

1° caso de 
COVID-19 en 
USA

1° de 
Covid-19 
caso en 
Brasil

Paciente 
cero
en Perú

OMS declara 
pandemia a la 
enfermedad del 
Coronavirus 19 
causada por el 
SARS-CoV2



¿Cómo encontró la pandemia nuestro 
sistema de salud?

Sistema de salud 
segmentado

Sistema de salud 
fragmentado

Falta de trabajo 
articulado en redes de 

salud

La atención no se 
centra en el paciente

Baja cobertura de 
aseguramiento en salud
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¿Cómo encontró la pandemia nuestro sistema de salud?

Falta de equipamiento 
adecuado

Brecha de recursos humanos, 
especialmente de los profesionales 

médicos especialistas

Recurso humano no 
cuenta con 

conocimientos 
actualizados

Limitada oferta 
de UCI

Inadecuada 
infraestructura de los 

EE.SS

Desabastecimiento de 
medicamentos e 
insumos médicos



+20
DECRETOS 
SUPREMOS
De declaratoria de 
Estado de Emergencia 
por la pandemia



Iniciativas tomadas en el sistema de salud

1 2 3 4 5

Reasignación 
del personal a 

las áreas 
atención del 

COVID
Fortalecimient

o de las UCI

Contratación de 
personal CAS 
COVID para 

suplir al 
personal 
faltante

Contratación de 
los hospitales 
temporales

Adquisición de 
medicamentos y 

equipos 
biomédicos 



7 8 96
Adquisición 

de EPP
Fortalecimiento 
de la Telesalud

Implementación 
de plantas de 

oxígeno

Capacitación 
del personal 

Iniciativas tomadas en el sistema de salud

Dr
a.

 S
ilv

ia
 D

ía
z 

Ar
ro

yo



Resultados de la intervención

4´152,284 casos positivos, 
216,877 casos fallecidos, 
considerando que existe 

un problema de 
subregistro en el país*.

Prestaciones a 
pacientes NO COVID 
quedaron suspendidas.

Cierre temporal de 
IPRESS del primer nivel 

de atención.

Personal de salud 
atemorizado que no deseaba 
realizar prestaciones.

* https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp. Actualizado al 22 de octubre 2022

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


Consecuencias
La OMS realizó en mayo del 2020 una evaluación rápida de la prestación de servicios para 
enfermedades no transmisibles durante la pandemia de COVID-19 en las Américas
Sobre el estudio: Se elaboró un cuestionario y la OMS invitó a sus 35 Estados Miembros, de 
los cuales 28 respondieron el formulario

De los países informaron que
parte o la totalidad del personal
dedicado a las ENT estaba
brindando apoyo a las actividades
de respuesta a la COVID-19 ya sea
de manera parcial o a tiempo
completo.

89%
Resultados:



02
Sólo dos países 
informaron que sus 
servicios 
ambulatorios 
estaban cerrados.

18 07

Entre las principales 
estrategias reportadas 
para reducir los 
trastornos a los 
servicios para el manejo 
de ENT están las 
siguientes:

Países reportaron 
que mantenían los 
servicios abiertos 
pero con limitado 
acceso

Países indicaron que 
los servicios estaban 
completamente 
abiertos. 

Las principales 
razones fueron 
cancelación de 
servicios de 
atención electiva, 
reasignación del 
personal clínico, y 
pacientes que no 
acudieron a sus 
citas
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Nuestro país no presentó un panorama 
distinto, por ello la atención a los pacientes 
con cáncer, ENT, usuarios de los servicios 
de planificación familiar, gestante y otros 
servicios sufrieron de la interrupción de la 
oferta de servicios.

La principal estrategia para afrontar el 
problema fue el fortalecimiento de la 
Telesalud, que contribuyó a acercar los 
servicios de salud hasta los usuarios.

EN PERÚ
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Prestaciones por consulta externa por año –Registro HIS -MINSA

Atenciones por 
años

Pacientes atendidos por año
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Prestaciones realizadas por Telemedicina

AÑO
TELE APOYO 

AL DX
TELE 

ORIENTACIÓN
TELE      

MONITOREO
TELE 

INTERCONSULTA TOTAL
TELE 

CONSULTA

34771 22651064 21645406 377438

TOTAL

1602528 46311207Total 
general

2020 341374 9782 8205015 9381314 38319 17975804

2021 845559 16054 10085924 8579188 188095 19714820

2022 415595 8935 4360125 3684904 151024 8620583



Fortalecer la infraestructura de las 
IPRESS

Retos y desafíos

Mejorar la dotación de equipos 
biomédicos e informáticos

Fortalecer el desarrollo de la Telesalud

Desarrollar el trabajo en Redes 
Integrales de Salud – RIS

Fortalecer la capacidad de respuesta 
de las IPRESS

Fortalecer las competencias del 
personal de salud

1.

2.

3.

4.
5.
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Dra. Silvia Mariella Díaz Arroyo
sil_dar@hotmail.com

Cel: 947 941 794

gracias
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