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Uno no hace la cronología. El 
virus la hace.

– Dr. Anthony Fauci
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Nuestra realidad:
Viviremos con el virus hasta 
que haya inmunidad, lo que 
sucederá dentro de muchos 
meses.



Objetivo: 
Mantener la 

curva aplanada
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La experiencia en otros países y la modelización dicen que 
la reducción del distanciamiento social con demasiada 
rapidez generará un aumento de los casos.

Hospitalizaciones por COVID-19

Fuente: Institute for Disease Modeling

− Intervenciones agresivas continuadas
− Regreso a intervenciones moderadas

17 marzo 31 marzo 14 abril 28 abril 12 mayo



Pautas para reabrir los
Estados Unidos
Publicadas por el presidente Trump el 16 de 
abril de 2020
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NOTA: El Panel Asesor Médico (Medical Advisory Panel, MAP) de la 
Gobernadora y la Autoridad de Salud de Oregón (Oregon Health Authority, 
OHA) no han revisado en detalle la Pautas para reabrir los Estados Unidos. 
Tras la revisión, podrían agregarse o modificarse criterios para satisfacer mejor 
las necesidades del estado de Oregón.



Descripción 
general del 
Marco

1. Criterios limitantes: 3 componentes
 Síntomas: números en disminución

 Casos: números en disminución

 Capacidad de los hospitales: procedimientos habituales y 
pruebas adecuadas

2. Preparación esencial del estado: 3 componentes
 Estrategia sólida de pruebas y seguimiento de contactos

 Capacidad del sistema de atención médica, que incluye 
equipo de protección personal (personal protective 
equipment, PPE) y aumento de la capacidad

 Planes de salud y seguridad

3. Levantamiento gradual de restricciones: 3 
componentes
 Fase 1

 Fase 2

 Fase 3
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Tres criterios 
limitantes
Aplicados a nivel 
estatal o regional

SÍNTOMAS

Trayectoria descendente de enfermedades similares a la gripe (influenza-like
illnesses, ILI) comunicadas en un período de 14 días 

-Y -

Trayectoria descendente de casos sindrómicos similares a la COVID
comunicados en un período de 14 días 

CASOS

Trayectoria descendente de casos documentados en un período de 14 días 

- O -

Trayectoria descendente de pruebas con resultado positivo como porcentaje de 
las pruebas totales en un período de 14 días (volumen de pruebas plano o en 
aumento) 

HOSPITALES

Tratar a todos los pacientes sin atención de crisis

- Y –

Implementación de un programa de pruebas sólido para trabajadores de 
atención médica en riesgo, incluidas pruebas de anticuerpos emergentes 

7

BORRADOR – Oregón 
probablemente usará parámetros 
modificados, especialmente para 
condados rurales que tienen 
cifras pequeñas.



Preparación 
esencial del 
estado: 
I y II
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I. PRUEBAS Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

 Detección y pruebas de personas sintomáticas 

 Pruebas a personas con indicación de enfermedad 
sindrómica/similar a la gripe

 Asegurar que los sitios de vigilancia centinela estén 
realizando pruebas de detección de casos asintomáticos 
(sitios que funcionan en lugares que brindan atención a personas de edad 
avanzada, estadounidenses de bajos ingresos, minorías raciales y nativos 
estadounidenses) 

 Seguimiento de contactos de todos los casos de COVID 
positivos

II. CAPACIDAD DEL SISTEMA DE ATENCIÓN MÉDICA

 Equipo de protección personal (PPE) suficiente

 Capacidad para aumentar la capacidad de la Unidad de 
Cuidados Intensivos 



Preparación 
esencial del 
estado: III
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III. PLANES

 Proteger la salud y la seguridad de los trabajadores en 
industrias esenciales 

 Proteger la salud y la seguridad de las personas que viven y 
trabajan en instituciones de alto riesgo (p. ej., centros de 
cuidado de adultos mayores) 

 Proteger a empleados y usuarios del transporte público 

 Asesorar a ciudadanos sobre protocolos de distanciamiento 
social y cobertura facial 

 Monitorear las condiciones y tomar medidas de inmediato 
para limitar y mitigar cualquier rebote o brote reiniciando 
una fase o regresando a una fase anterior, según la 
gravedad 



Fase uno
La fase uno comienza con las directivas de la Gobernadora 
después de que se hayan cumplido todos los criterios 
limitantes y los puntos de preparación esencial

10



Enfoque 
gradual: 
Pautas para 
todas las fases

Pautas para las personas

 Practicar una buena higiene

 Considerar seriamente el uso extendido de cobertura facial 
en público

 Quedarse en casa si está enfermo

Pautas para los empleados

 Desarrollar e implementar políticas adecuadas: 
distanciamiento social, equipo de protección, controles de 
temperatura, higiene.

 Controlar a la fuerza de trabajo para detectar síntomas 
indicativos

 Políticas de seguimiento de contactos para casos positivos

11



Fase uno: 
Personas y 
empleados

 TODAS LAS PERSONAS VULNERABLES deben seguir 
refugiadas en el lugar donde se encuentran. 

 CUANDO ESTÉN EN PÚBLICO (p. ej., parques, áreas 
recreativas al aire libre, áreas de compra), todas las personas 
deben aumentar al máximo la distancia física entre sí. 

 Evitar SOCIALIZAR en grupos de más de 10** personas. 
Cerrar las ÁREAS COMUNES donde es probable que las 
personas se congreguen e interactúen. 

 REDUCIR AL MÍNIMO LOS VIAJES NO ESENCIALES

 Continuar con el TRABAJO A DISTANCIA cuando sea 
posible. 
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** NOTA: Se necesita la revisión de la Autoridad de Salud de Oregón, el Panel 

Asesor Médico de la Gobernadora y el departamento de salud pública local.  



Fase uno: Propuesta federal Modificaciones de 
Oregón en 
consideración**

Escuelas y actividades para 
jóvenes organizadas

Permanecen cerradas Reapertura de guarderías 
adicional en la fase uno

Visitas a hospitales y 
residencias de adultos 
mayores

Prohibidas

Lugares de grandes 
concentraciones de personas: 
deportes, teatros, iglesias

“Protocolos estrictos de distanciamiento 
físico e higiene”

Probablemente permanezcan 
cerrados durante la fase uno

Establecimientos para comer “Protocolos estrictos de distanciamiento 
físico e higiene”

Trabajo en grupo para proponer 
un plan para la fase uno

Gimnasios “Protocolos estrictos de distanciamiento 
físico e higiene”

Probablemente permanezcan 
cerrados durante la fase uno

Bares Permanecen cerrados Trabajo en grupo para proponer 
un plan para la fase uno

Procedimientos que no son 
de emergencia

“Pueden retomarse, según sea 
clínicamente apropiado”

Política regional de Oregón en 
revisión

Servicios personales No mencionados específicamente Trabajo en grupo para proponer 
un plan para la fase uno
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Fase uno: Tipos 
específicos de 
empleadores

** NOTA: Se necesita la revisión de la 

Autoridad de Salud de Oregón, el Panel 
Asesor Médico de la Gobernadora y el 
departamento de salud pública local.  



Consideraciones 
geográficas: 

• Reducción del aumento de 
síntomas/casos
• Capacidad regional de pruebas 
• Capacidad de los hospitales 
regionales
• Capacidad de seguimiento de 
contactos regional
• Las regiones trabajan con la OHA 
para elaborar planes
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PARA ANÁLISIS -
EN 
CONSIDERACIÓN

Requisito previo adicional para abrir un condado en 
Oregón: Solicitud formal a la Gobernadora:

 Carta de los directores ejecutivos y directores médicos 
de los hospitales del condado en la que se 
comprometen a presentar a la OHA informes diarios 
sobre el PPE, la fiabilidad de la cadena de suministro 
del PPE y la capacidad de aumento de camas en el 
hospital.

 Carta de recomendación del funcionario de salud 
pública del condado.

 Voto de la institución responsable del condado que 
certifique que el PPE para los equipos de respuesta 
rápida es suficiente.
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Fases dos y tres
Esperar 14 días, cumplir los criterios limitantes nuevamente, y luego 
pasar a la fase siguiente.

Fase 2: ** Las reuniones aumentan a 50 personas, pueden retomarse 
los viajes no esenciales, pueden abrir escuelas y gimnasios con 
distanciamiento físico.

Fase 3: ** Aumenta el tamaño de las concentraciones masivas de 
personas, los lugares de trabajo aceptan personal sin restricciones, se 
permiten visitas a residencias para el cuidado de enfermos, los bares y 
restaurantes pueden recibir más clientes.
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** NOTA: Se necesita la revisión de 

la Autoridad de Salud de Oregón, el 
Panel Asesor Médico de la 
Gobernadora y el departamento de 
salud pública local.  



Presentaciones
comunitarias 
del marco de 
alto nivel

Presentaciones del marco de alto nivel: Comienzan 
el 17 de abril

 Consejo Asesor Económico de la Gobernadora

 Consejos Asesores Regionales sobre Soluciones 
Regionales

 Funcionarios locales elegidos: condados, ciudades, 
legisladores

 Departamentos de salud de los condados

 Sector de recreación al aire libre

 Grupos de interés de la atención médica

 Comunidad empresarial

 Comunidades de color, tribus y organizaciones 
comunitarias

 Muchos más…
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Debates 
específicos de 
sectores: 
Propietarios/médicos, 
trabajadores y 
profesionales de la 
salud

Debates específicos por sectores: 
Comienzan la semana del 20 de abril

1. Restaurantes/servicio de comidas

2. Venta minorista

3. Servicios personales (peluquerías y 
salones de manicura, salones de masajes, 
tiendas de tatuajes, etc.)

4. Guarderías

5. Transporte

6. Recreación al aire libre (parques, 
senderos, etc.)
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Próximos 
pasos

1. Presentaciones del marco de alto nivel en 
todo el estado: Comienzan el 17 de abril

2. Consultas con las industrias más afectadas: 
restaurantes, venta minorista, recreación al 
aire libre, servicios personales: Semana del 20 de 
abril

3. Detalles completos del marco, incluidos 
planes operativos y criterios geográficos: 
Semana del 4 de mayo

4. Finalización de medidas y pautas discretas 
en el Plan de reapertura progresiva de 
Oregón: Semana del 4 de mayo

5. Coordinación permanente con los estados 
de la Costa Oeste
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Recursos para 
la reapertura

La Casa Blanca y los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC): Opening Up America 
Again (Reapertura de los Estados Unidos)

American Enterprise Institute: National coronavirus 
response: A road map to reopening (Respuesta nacional 
ante el coronavirus: Hoja de ruta para la reapertura)

Ifo Institute: Making the Fight against the Coronavirus 
Pandemic Sustainable (Cómo lograr la sustentabilidad de 
la lucha contra la pandemia de coronavirus)

Center for American Progress: A National and State 
Plan To End the Coronavirus Crisis (Plan nacional y estatal 
para poner fin a la crisis por el coronavirus)
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https://www.whitehouse.gov/openingamerica/
https://www.aei.org/research-products/report/national-coronavirus-response-a-road-map-to-reopening/
https://www.ifo.de/en/publikationen/2020/monograph-authorship/making-fight-against-coronavirus-pandemic-sustainable
https://www.americanprogress.org/issues/healthcare/news/2020/04/03/482613/national-state-plan-end-coronavirus-crisis/


APÉNDICE
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Elemento Proceso/Tareas secundarias Plazo

Criterios 
limitantes: 
Síntomas y casos

• Síntomas: Se necesitan datos de ILI y de casos sindrómicos por 
condado para ver tendencias por condado
• Casos: Tener estos datos

Criterios 
limitantes: PPE 
suficiente

• Múltiples pedidos realizados: proveedores privados, FEMA, etc.
• Pedido de máquina de esterilización de máscaras realizado a 
FEMA
• Diversos emprendimientos de fabricación iniciados en Oregón
• Los inventarios de hospitales y los índices de uso están 
incompletos

Según la 
entrega

Tareas pendientes inmediatas en Oregón: Criterios 
limitantes
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Elemento Proceso/Tareas secundarias Plazo
Capacidad de los 
hospitales

• Identificación de sitios de atención alternativos
• Emplazamiento de la Estación Médica de Oregón en el recinto ferial estatal

Completado en 
general

Estrategia sólida de 
pruebas, seguimiento 
y aislamiento

• Estrategia de pruebas en formato de borrador; ha sido revisada 
inicialmente por el MAP, es necesario agregar detalles de laboratorio
• Plan de seguimiento de contactos en elaboración, incluido el personal y la 
tecnología; se necesita la revisión del departamento de salud pública local y 
del MAP
• Estrategia de aislamiento y sitios alternativos en etapa de elaboración e 
identificación; se necesita la revisión del departamento de salud pública 
local y del MAP

Borrador 
completo en dos 
semanas

Pautas para sectores 
específicos

• Plan para reiniciar procedimientos que no son de emergencia y 
procedimientos electivos en proceso de elaboración a cargo de la OHA

Revisado por el 
MAP el 16 de abril

• Se están armando grupos de trabajo en seis sectores: restaurantes, venta 
minorista, guarderías, servicios personales, transporte y recreación al aire 
libre

Borrador de las 
pautas en dos 
semanas

Tareas pendientes inmediatas en Oregón: 
Preparación esencial
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Elemento Proceso/Tareas secundarias Plazo

Sistemas para 
las poblaciones 
más afectadas y 
vulnerables

• Residencia para el cuidado de enfermos de casos de COVID 
positivos actualmente levantada
•Planes operativos adicionales para otras poblaciones en etapa 
de elaboración
• Se necesita la revisión del departamento de salud pública local y 
del MAP
• Se necesitan planes específicos de 
pruebas/seguimiento/aislamiento para los grupos más afectados

Borrador en dos 
semanas

Tareas pendientes inmediatas en Oregón: 
Componentes agregados



Definición de 
personas 
vulnerables

Reapertura de los Estados Unidos - Definición de 
personas vulnerables

1. Personas de edad avanzada. 

2. Personas con afecciones de salud graves subyacentes, 
que incluyen hipertensión, enfermedad pulmonar crónica, 
diabetes, obesidad, asma y personas con sistema 
inmunitario comprometido, por ejemplo, debido a 
quimioterapia para el tratamiento del cáncer y otras 
afecciones que requieren esta terapia. 
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