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REVISIÓN SISTEMÁTICA DE 166 PUBLICACIONES SOBRE ACCIONES 

FRENTE AL COVID-19 EN 24 PAÍSES 

 

El Instituto de Investigaciones Económicas y Sociales “José Ortiz Mercado” de la Facultad de 

Ciencias Económicas y Empresariales (IIESJOM-FCEE) de la Universidad Autónoma Gabriel René 

Moreno (UAGRM) y la Universidad Johns Hopkins-AB. PRISMA realizaron el estudio intitulado: 

“Revisión sistemática de 166 publicaciones sobre acciones frente al COVID-19 en 24 países”, llevado 

a cabo durante el  mes de junio de 2020 para recopilar y analizar las acciones que se desarrollaron en 

dichos países, enfocándose en torno a 10 dimensiones: medidas de prevención personal, normativas 

legales en diversos sectores, tratamientos y evaluaciones médicas, programas de comunicación y 

difusión, diseño y aplicación de nuevas tecnologías, cuarentena (aislamiento y distanciamiento social), 

apoyo y reactivación económica, cuarentena dinámica, programas sociales y solidarios y mejora de 

servicios financieros e implementación tecnológica. Las acciones efectuadas en los diferentes países 

para la prevención del COVID-19, publicadas en diversos medios, fueron analizadas mediante 

palabras clave y luego seleccionadas con un criterio de factibilidad de su implementación en Bolivia. 

Las iniciativas que fueron extremas y no acordes a la realidad del país no fueron tomadas en cuenta 

en las recomendaciones. 

Tabla 1.  
Ficha técnica del estudio 

Institución que 
realizó la 
investigación 

Instituto de Investigaciones Económicas y Sociales “José Ortiz Mercado” 
(IIES-JOM), dependiente de la Facultad de Ciencias Económicas y 
Empresariales (FCEE) de la Universidad Autónoma Gabriel René Moreno 
(UAGRM) y la Universidad Johns Hopkins-AB. PRISMA. 

Título de la 
investigación 

Revisión sistemática de 166 publicaciones sobre acciones frente al COVID-
19 en 24 países 

Objetivos de la 
investigación 

Analizar sistemáticamente las publicaciones sobre COVID-19 en 24 países y, 
con base en dichas experiencias, generar recomendaciones para mejorar la 
prevención del COVID-19 en Bolivia y la mitigación de sus efectos. 
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Comité 
científico 

Coordinador de la investigación 
Ing. Co. Jhonny Atila. Director del IIESJOM-FCEE. UAGRM 
 
Comité científico médico 
Dr. Freddy Tinajeros Guzmán, coordinador de proyectos e investigador 
asociado, Universidad Johns Hopkins - AB PRISMA 
Dr. Virgilio Prieto Barrón, director Nacional de Epidemiología, Ministerio 
de Salud 
Dr. Omar Leaño, presidente del Comité Científico Carrera de Medicina, 
UAGRM 
Dr. Ronald Arce, jefe del Servicio Neumología, Hospital San Juan de Dios 
Dr. Jorge Cueto, jefe de docencia del Hospital de la Mujer Percy Boland 
 
Comité científico de investigación  
Ing. Co. Juan Rubén Cabello Mérida, docente, UAGRM 
Lic. Luis Fernando Mariaca Salas, docente, UAGRM 
Ing. Co. Lizbeth Jeanine Castro Gómez, investigadora junior, IIESJOM 
 
Corrección: 
Carrera de Filología Hispánica, UAGRM 

Tipo de 
investigación y 
diseño 
metodológico 

Investigación documental cualitativa de revisión bibliográfica mediante 
revisión sistemática, por medio de la técnica creativa de la flor de loto. 
 

Universo Publicaciones relacionadas a soluciones ante el COVID-19 a partir de 
febrero de 2020. 

Muestra 166 publicaciones sobre COVID-19 que abarcan a 24 países distribuidos en:  
69 artículos científicos, 46 publicaciones Gubernamentales, 45 publicaciones 
de prensa y 6 publicaciones de organismos internacionales. 

Países incluidos 
en el análisis 

Alemania, Argentina, Australia, Brasil, República Checa, Chile, China, 
Colombia, Corea del Sur, Costa Rica, Ecuador, España, Estados Unidos, 
Finlandia, Israel, Italia, México, Nueva Zelanda, Panamá, Paraguay, Perú, 
Singapur, Suecia, Uruguay. 

Extracción de 
datos 

Tras la búsqueda inicial se localizaron 230 estudios; de ellos se excluyeron 
64 y 166 fueron relevantes para el objetivo de esta revisión. 

Estrategia de 
búsqueda  

Inicialmente se realizó una búsqueda en Google Scholar y luego una revisión 
sistemática de literatura científica entre las cuales se encuentran SciElo, 
Nature, Elsevier, Dialnet, ResearchGate y Springer. Adicionalmente se 
realizó búsquedas en literatura gris. 
La búsqueda se limitó a publicaciones sobre COVID-19, del año 2020, 
siendo el más antiguo del 18 de febrero y el más reciente del 18 de junio de 
2020.  

Criterios de 
inclusión y 
exclusión  

Respecto a la revisión sistemática de los artículos científicos, se aplicó como 
criterio de inclusión aquellos que incorporaban soluciones al COVID-19 y 
se excluyeron todos aquellos que no contenían esta información. 
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Se incluyeron en la literatura gris documentos que aportaban soluciones a la 
pandemia del COVID-19 procedentes de ministerios de salud, gobiernos, 
medios de prensa escritos y organismos internacionales. 
 

Análisis de 
datos 

La información analizada se estructuró en 10 dimensiones; en cada una de 
ellas se buscaron 41 palabras clave (aislamiento, barbijo, bonos, 
capacitaciones, congelamiento de tarifas, control, convenios, desinfección, 
diagnóstico, empleados, empleo, empresa, enfermos, estudiantes, evitar 
contacto, fármacos, financiamiento, fondos solidarios, fronteras, impuestos, 
informaciones, infraestructura y equipamiento, investigaciones, mascotas, 
pasajeros, personal médico, plan de contingencia, prohibiciones, protocolos, 
reactivación, reapertura, recuperados, reuniones, revisión, síntomas, 
subsidio, tecnología, telemedicina, teletrabajo, viajeros y vacío). 
Se encontraron 2270 soluciones y se realizaron tres filtros de análisis de 
datos: 

1. Un primer equipo de investigación de 26 personas, buscó las 
dimensiones y palabras clave más frecuentes alcanzando una primera 
clasificación. 

2. Un segundo equipo validó la clasificación y validó las 10 
dimensiones definitivas con las 41 palabras clave. 

3. Aquellas soluciones que no tenían argumentos claros se las 
categorizó como vacías, quedando así las 40 palabras clave 
importantes para la prevención del COVID-19. 
 

Dimensiones 
analizadas 

Primera dimensión: Medidas de prevención personal. 
Segunda dimensión: Normativas legales en diversos sectores.  
Tercera dimensión:  Tratamientos y evaluaciones médicas. 
Cuarta dimensión:   Programas de comunicación y difusión. 
Quinta dimensión:   Diseño y aplicación de nuevas tecnologías. 
Sexta dimensión:     Cuarentena (aislamiento y distanciamiento social). 
Séptima dimensión: Apoyo y reactivación económica. 
Octava dimensión:   Cuarentena dinámica. 
Novena dimensión: Programas sociales y solidarios. 
Décima dimensión:Mejora de servicios financieros e implementación 
tecnológica. 
 

Recolección y 
análisis de 
información 

Desde el 1 al 30 de junio de 2020. 

Procedimiento Elección de experiencias exitosas en la prevención del COVID-19 en 24 
países encontradas en 166 publicaciones entre febrero y junio de 2020. 
 

Elaboración propia (2020). 
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Métodos 

La metodología de búsqueda incluyó la revisión sistemática de 166 publicaciones, entre ellas aquellas 

que indican soluciones implementadas en 24 países.  

Inicialmente se realizó una búsqueda en Google Scholar y luego una revisión sistemática de literatura 

científica en SciElo, Nature, Elsevier, Dialnet, ResearchGate y Springer. 

Se limitó la búsqueda de publicaciones a partir de 2020, siendo el más antiguo del 18 de febrero y el 

más actualizado del 18 de junio. Se incluyó literatura gris. 

Las dimensiones abordadas en el presente estudio en relación a la pandemia del COVID-19 fueron 

las siguientes: 

Primera dimensión :  Medidas de prevención personal.  

Segunda dimensión :  Normativas legales en diversos sectores.  

Tercera dimensión :  Tratamientos y evaluaciones médicas. 

Cuarta dimensión :  Programas de comunicación y difusión. 

Quinta dimensión :  Diseño y aplicación de nuevas tecnologías. 

Sexta dimensión : Cuarentena (aislamiento y distanciamiento social).  

Séptima dimensión :  Apoyo y reactivación económica. 

Octava dimensión   :  Cuarentena dinámica. 

Novena dimensión  :  Programas sociales y solidarios. 

Décima dimensión : Mejora de servicios financieros e implementación tecnológica. 

Se encontraron 2270 soluciones, cada una de ellas categorizadas por dimensión, entre las cuales se 

observa que existe un mayor número de soluciones en medidas de prevención personal y luego en 

normativas legales, tal como se puede observar en la figura 1. 
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Figura 1. 
Soluciones encontradas por dimensión 

 
 Elaboración propia (2020). 

Sin embargo, al analizar por país se puede observar que algunos países encontraron un mayor 

número de soluciones y otros un menor número, tal como se puede ver en la tabla 2. 

Tabla 2.  
Soluciones a la pandemia del COVID-19 encontradas por país en la revisión sistemática de publicaciones. 

Item País Cantidad de soluciones  

1 Uruguay 201 

2 Colombia 199 

3 México 192 

4 China 172 

5 Argentina 165 

6 Estados Unidos 137 

7 España 128 

8 Italia 113 

9 Chile 88 

10 Costa Rica 77 

11 Finlandia 72 

12 Singapur 64 

13 Nueva Zelanda 64 

14 Alemania 64 
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15 Suecia 64 

16 Israel 64 

17 Panamá 63 

18 Ecuador  62 

19 Paraguay 59 

20 República Checa 56 

21 Australia 55 

22 Corea del Sur  47 

23 Brasil  32 

24 Perú 27 

25 Economías 
desarrolladas 

5 

 
Total general 2270 

    Elaboración propia (2020) 

 

Resultados 

 

Primera dimensión: Medidas de prevención personal 

Respecto a la protección personal, muchos países (Alemania, Corea del Sur, Colombia, Chile, 

Ecuador, Argentina, Finlandia, EEUU, Paraguay, México, Singapur, Costa Rica, España, Italia, 

Panamá y Uruguay) proporcionaron por medios de comunicación masivos información sobre el 

COVID-19 y las precauciones para la prevención, así como las medidas de higiene que se deben 

seguir durante la ejecución de las actividades, como el lavado de manos, uso del barbijo y 

distanciamiento físico, incluyendo la atención a las superficies del cuerpo que posiblemente hayan 

entrado en contacto con los fluidos y secreciones respiratorias. 

Una de las medidas de protección personal que implementaron en países de Latinoamérica, como 

Colombia, fue retirar de los vehículos elementos susceptibles de contaminación, como alfombras, 

tapetes, forros de sillas acolchados, toallas de tela de uso permanente, protectores de volantes con 

fibras de difícil lavado, con la finalidad de reducir lugares de almacenamiento del COVID-19 y evitar 

su exposición a los usuarios del transporte. En ese mismo país se promovió el uso de la aplicación 

CoronApp (aplicación que hace parte de la estrategia del Gobierno colombiano para atender la 

emergencia por COVID-19) para registrar en ella el estado de salud de los trabajadores. 
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La mayoría de los países difundió las cinco reglas de la OMS para la manipulación y la ingesta de 

alimentos más seguras: i) limpiar áreas y elementos que se emplean para su preparación; ii) separar 

los alimentos crudos de los preparados; iii) cocerlos bien; iv) mantener los alimentos a la temperatura 

correcta; y v) utilizar agua y materias primas aptas para el consumo.  

Se promovió que las personas en cuarentena no acudieran a hospitales llenos de pacientes que van 

por otras patologías, más aún cuando no había camas disponibles para pacientes regulares y tomando 

en consideración que las personas en extrema pobreza accediera sin dificultades a la atención médica 

básica. 

En Alemania se sugirió que la enfermedad podría ser tratada desde el hogar con asistencia médica, 

evitando la salida de casa y por tanto los contagios directos; así mismo habilitaron ambulancias como 

espacios donde adquirir atención médica y toma de pruebas, esto para evitar que la gente fuera a 

hospitales. En Costa Rica, a toda persona trabajadora que mantuvo contacto directo con un caso 

confirmado, aunque no presentara síntomas, le fue girada una orden sanitaria de aislamiento 

domiciliario a cargo del Ministerio de Salud, por un espacio total de 14 días, al igual que en Uruguay, 

con atención ambulatoria en el domicilio.  

En Ecuador, España e Italia los ciudadanos debieron permanecer en sus casas y solo podían salir si 

van al trabajo, a citas médicas, a farmacias, a supermercados o para cuidar a adultos mayores, y por 

“razones de fuerza mayor comprobadas”, así como se fijó rápidamente una “zona roja” para aislar las 

áreas más afectadas por el COVID-19. 

En China se les pidió a las personas —pero no se les exigió— que se pusieran en cuarentena si se 

sentían enfermas, y los líderes del vecindario monitorearon sus movimientos. En Singapur 

identificaron y mapearon a todos los contactos cercanos al paciente, y aquellos sin síntomas fueron 

puestos en cuarentena de 14 días a partir de la última vez que se contactaron con el paciente. En 

Corea del Sur utilizaron cámaras térmicas ubicadas en la mayoría de oficinas, hoteles, restaurantes o 

edificios públicos de uso cultural o deportivo para detectar posibles casos de fiebre. 
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Segunda dimensión: Normativas legales en diversos sectores 

En diferentes países del mundo se promovió la suspensión del dictado de clases presenciales en 

todas las escuelas y universidades al identificarse como espacios de propagación de la pandemia del 

COVID-19; asimismo, se suspendieron los espectáculos masivos y se cancelaron grandes eventos 

públicos y reuniones, precisamente para evitar la diseminación y propagación del virus en estos 

escenarios. 

En China se cerraron los parques, colegios, universidades, gimnasios, bibliotecas, organismos 

gubernamentales y fábricas. En Latinoamérica a mediados de marzo se suspendieron las clases 

presenciales en las instituciones educativas, los vuelos domésticos, el transporte interprovincial y la 

circulación de autos particulares (autorizados solo para la compra de víveres con restricción vehicular 

por días).  

En México suspendieron todas las actividades no esenciales y los eventos escolares en los patios para 

honores cívicos, festivales, actividades deportivas, comunitarias, entre otras. En Uruguay, Argentina, 

Chile, Perú y Colombia se prohibió el desembarco de barcos y tripulantes.  

Se prohíbe la permanencia en restaurantes, bares o patios de comida de shoppings y las visitas a 

familiares de distintas localidades. Tampoco se permiten las clases presenciales en academias, el 

fútbol amateur y profesional, el entrenamiento en gimnasios, la asistencia a velorios y misas, 

restaurantes, bares, teatros, cines, museos y eventos culturales y artísticos con el objetivo de evitar la 

concentración de personas que podrían propagar el COVID-19. 

En general todos los eventos públicos de más de 50 personas quedaron cancelados, así como la 

concurrencia a bares, discotecas, casinos, billares y establecimientos de juegos de azar, gimnasios, 

piscinas, spas, saunas, baños a vapor, balnearios, canchas deportivas, polideportivos, parques de 

atracciones mecánicas, parques infantiles, cines, teatros, las prácticas deportivas y los servicios 

religiosos.  

En Latinoamérica y el mundo los vuelos intercontinentales o internacionales fueron prohibidos, a 

excepción del transporte de mercancías y de ayuda sanitaria y humanitaria, incluyendo el transporte 

de equipos, alimentos y medicamentos. 
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En Argentina hubo prohibición de despidos y suspensiones laborales, y se incluyó el seguro de 

desempleo. En Costa Rica se puso impuesto a las bebidas alcohólicas para ayudar a los trabajadores 

del sector turístico que fueron afectados por la cuarentena. En Singapur se creó una ley del COVID-

19 que establece penalidades por incumplimiento de medidas de bioseguridad.  

En Uruguay se implementaron Fondos Solidarios para el apoyo a las personas en situación de calle. 

En Alemania flexibilizaron los trámites para el retorno de los turistas que cumplieran con las normas 

bioseguridad; en República Checa se procedió a la apertura gradual de negocios en función al 

decrecimiento de la curva de contagios. En Corea del Sur el transporte público reanudó 

gradualmente sus operaciones; la oficina de transporte ordena que los ciudadanos deben utilizar un 

registro personal y controles de temperatura, así como adecuó las paradas de buses para evitar 

contagios. 

 

Tercera dimensión: Tratamiento y evaluaciones médicas 

En China activaron el centro de comando epidemiológico el 20 de enero, notificando a todos los 

hospitales la obligación de hacer pruebas rápidas y reportar infecciones sospechosas a los Centros de 

Control y Prevención de Enfermedades Chino (CDCC), conformaron brigadas médicas para 

atención domiciliaria y equipos de profesionales en el área: psiquiatras y psicólogos para brindar 

atención a las personas afectadas por COVID-19.  

 En Brasil promovieron adquirir y distribuir equipos de bioseguridad para la lucha contra el COVID-

19. En Chile instalaron centros universitarios, lo que permitió que el diagnóstico por PCR en tiempo 

real llegue en toda la extensión del territorio chileno y al utilizar la infraestructura de las 

universidades, el costo para el país fue mucho menor, habiéndose realizado el mayor número de 

pruebas en la región latinoamericana, después de Brasil. 

En Israel implementaron una aplicación telefónica para ayudar a prevenir la propagación del 

coronavirus. En México reportaron que la combinación de hidroxicloroquina y azitromicina fue 

significativamente más eficiente para la eliminación del virus y en Australia se ha sugerido que los 
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inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE-I) y que los bloqueadores de los 

receptores de angiotensina (BRA) podrían aumentar el riesgo de infección por SARS-CoV-2.  

En Perú, en un tamizaje de 198 vendedores a los que se les practicó la prueba rápida, se encontró 

que 157 estaban contagiados, lo que supone un récord de prevalencia del virus, muy por encima del 

13,5% de positivos registrados a nivel nacional. Esta situación generó alarma y demostró que los 

mercados podrían ser una fuente de contagio por la concentración de personas, con una prevalencia 

más elevada.  

En Alemania se establecieron medidas para garantizar el suministro de medicamentos y equipos de 

protección personal, incluyendo productos para la desinfección. En Europa se desarrollaron 

estrategias para aumentar el número de pruebas y cómo se pueden evaluar grupos de mayor riesgo 

sin que afecte a los grupos prioritarios y en Uruguay realizaron la entrega de medicamentos a 

personas mayores o que viven solas. En Corea del Sur realizaron tests en distintos centros de 

pruebas que se han adaptado para hacerlas más eficientes, entre los que destacan las “cabinas 

telefónicas” y las más de cincuenta ventanillas externas. 

En Italia realizaron reclutamiento y capacitación de gendarmes para realizar funciones de enfermería 

por la falta de personal. En Paraguay, cuando el Ministerio de Salud considera que una persona debe 

ser monitoreada, se le envía un mensaje a su celular desde el número 154 (este es un logro 

importante de coordinación y apoyo de todas las telefónicas). En Uruguay promovieron la 

vacunación antineumocócica y la vacuna antigripal para el personal de salud. 

 

Cuarta dimensión: Programas de comunicación y difusión  

Una vez que la OMS declaró la pandemia mundial, se asignó la responsabilidad de compra de víveres 

a un adulto por familia, se aumentaron los niveles de ventilación en los ambientes, Sanidad de 

Fronteras intensificó las medidas preventivas de evaluación y autorreporte con monitoreos 

adicionales para los vuelos provenientes de Italia y demás zonas afectadas por el nuevo coronavirus.  
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En general en el mundo se reforzaron mensajes de comunicación que indicaron el lavado de manos, 

el uso de barbijos y el distanciamiento social, haciéndo énfasis en mensajes específicos en algunos 

países; como el  no concurrir a mercados de gran concentración; evitar la aglomeración o quedarse 

en casa o evitar salir de ella; antes de ingresar a su vivienda desinfectar los zapatos por encima y en 

las suelas.  

La actualización informativa fue importante, especialmente a través de la revisión sistemática de 

nueva evidencia o de recomendaciones de la OMS. Se requiere mucho más trabajo para determinar 

cómo equilibrar de manera óptima el efecto positivo esperado en la salud pública respecto a las 

estrategias de prevención.  

En China se crearon materiales informativos de protocolo sobre el COVID-19: cómo ponerse 

correctamente la mascarilla, cómo desinfectar el hogar, cómo hacer frente a síntomas frente a ciertos 

síntomas. En Colombia se compartió el “Protocolo de recomendaciones para el lavado y 

desinfección de los diferentes vehículos y elementos que hacen parte de los sistemas de transporte 

urbano para la prevención del coronavirus (COVID-19)”. 

En Colombia, Bogotá comenzó el programa piloto “Por los que nos cuidan”, cuyos objetivos son 

ofrecerles bienestar, cuidado y protección a los trabajadores de la salud, facilitándoles lugares de 

hospedaje cercanos a sus sitios de trabajo, como hoteles. 

 

Quinta dimensión: Diseño y aplicación de nuevas tecnologías 

En Argentina se creó un servicio de video-llamadas para personas con discapacidad auditiva con el 

objetivo de brindar información adecuada referida al COVID-19. 

En Corea del Sur se creó una red segura para teletrabajo de empleados públicos. En Europa se 

facilitó el trabajo a distancia con horarios flexibles para reducir la cantidad de trabajadores que deben 

estar en un momento específico en un mismo lugar, tanto a nivel privado como público, 

promoviendo el ahorro en recursos para el Estado como electricidad, agua, teléfono, suministros, 

entre otros.  
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En España se tomaron medidas de escalonamiento en la entrada y salida de centros de trabajo y se 

implementó una nueva metodología no presencial para la recolección de datos por parte del Instituto 

Nacional de Estadística. En el mundo se puso en marcha las clases virtuales a través de plataformas 

de internet para la educación primaria, secundaria, universitaria y de posgrado, capacitando a 

docentes en los diferentes niveles.  

Se crearon sistemas de comunicaciones para que los empleados puedan notificar si están enfermos, 

incluyendo la dotación de herramientas de comunicación audiovisual dirigidas a la preparación y 

educación de la ciudadanía frente al COVID-19. El personal utilizó las redes sociales, como 

Workplace de Facebook y la mensajería instantánea encriptada, para acercarse a la alta gerencia con 

ideas o inquietudes nuevas. 

En Australia se implementó la telemedicina: todos los hospitales públicos y privados deben 

implementar este servicio para evitar contagios y riesgo en algunos casos innecesarios. 

En China, en relación a la tecnología, utilizaron aplicaciones que permiten al Gobierno realizar un 

seguimiento de las personas que viajan e identificar a dónde se dirigen; además se desarrolló la 

Capacitación médica virtual: 1) entrenamiento y educación para la salud 2) intervención en crisis para 

personas de alto riesgo 3) servicio online 24/7 y 4) apoyo social online.  

En Corea del Sur crearon una app que permite realizar un seguimiento por dispositivos vía satélite 

GPS (Global Positioning Satelital) de cada persona sospechosa. Si esta sale de su área de 

confinamiento asignada, la app lo detecta inmediatamente y envía una alerta tanto al sospechoso 

como al oficial que controla su zona. 

 

Sexta dimensión: Cuarentena (aislamiento y distanciamiento social) 

En la mayoría de los países estudiados (Alemania, Argentina, Brasil, Chile, China, Colombia, Corea 

del Sur, Costa Rica, Ecuador, España, Estados Unidos, Finlandia, Italia, México, Nueva Zelanda, 

Panamá, Paraguay, Perú, Singapur, Suecia y Uruguay) se han implementado acciones de aislamiento o 

cuarentena para evitar la propagación de la epidemia del COVID-19; la limitación y reducción de días 
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de movilización de personas ha disminuido la probabilidad de contagio de persona a persona. A nivel 

mundial se han desarrollado más de 60 000 aulas virtuales al 30 de junio de 2020, para reducir la 

concentración de estudiantes en clases. 

En Perú se cerraron mercados cuando les hicieron la prueba de COVID-19 y salieron positivas un 

porcentaje alto de vendedoras; en Europa se promovió no permitir ningún tipo de visitas en las 

prisiones durante la pandemia para evitar contagios; en Italia se normó establecer marcas en el suelo 

para mantener distancia; en China se plantearon medidas estrictasde “distanciamiento físico” 

implementadas en todo el país; al igual que ocurrió en otros países de Latinoamérica y Europa, en 

algunos casos más estrictas y en otros menos. 

Se promovió el aforo limitado al 30% de establecimientos como mercados y supermercados en 

Europa, algo totalmente diferente a lo que ocurrió en Latinoamérica, donde no se lo limitó. Se 

recomendó una distancia mínima de 2 metros entre clientes. En los locales en los que no es posible 

dicha distancia, se permite únicamente la permanencia dentro del local de un cliente, aunque esta 

norma en algunos casos no se cumplió; se recomendó que las personas mayores de edad no fueran 

de compras y solo salgan a pasear y eviten el contacto personal. 

Se difundieron mensajes para el uso de la mascarilla o barbijo en la mayoría de los 24 países del 

estudio, la cual debe cubrir boca y nariz y una vez esté mojada o sucia debe ser depositada en una 

papelera exclusiva. A través de mensajes masivos se recomendó no saludar con besos ni abrazos ni 

dando la mano; se reflexionó en los mensajes que el uso de tapabocas no reemplaza la medida de 

distanciamiento físico.  

En Uruguay se realizó un acuerdo con la Asociación de Supermercados del Uruguay para priorizar la 

atención a las personas mayores de 65 años en el horario de 08:30 a 10:00, como forma de evitar las 

aglomeraciones y prevenir el contagio en este sector de la población.  

En China y otros países las personas han empezado a adoptar medidas para protegerse, como limitar 

los contactos sociales y usar mascarilla en el espacios abiertos. También suelen hacer las compras on-

line y recibir los paquetes en la puerta de las urbanizaciones o domicilios. En Corea del Sur se 
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instalaron barreras de plástico en las mesas de trabajos, en los comedores, en vehículos y pupitres, 

para reducir el riesgo de propagación. 

Todas estas acciones e iniciativas tuvieron el único objetivo de limitar y disminuir el movimiento de 

las personas para evitar propagar el COVID-19. 

 

Séptima dimensión: Apoyo y reactivación económica 

En Colombia se otorgó una línea de crédito para padres de familia destinada al pago de pensiones de 

jardines infantiles y colegios privados. Se otorgó un período de gracia hasta diciembre de 2020, así 

como la devolución del IVA a los colombianos más vulnerables. En Costa Rica se implementaron 

medidas para fortalecer el sector de medianos y pequeños productores con el objetivo de abastecer la 

canasta familiar.  

Una iniciativa que se implementó en Suecia, entre las medidas económicas, fue el apoyo financiero 

para propietarios que alquilan espacios a empresas en algunas industrias específicas (hoteles, 

restaurantes y algunos comercios minoristas).  

En Corea del Sur se está adoptando el sistema de venta (drive-through) en los sectores: alimentación, 

libros, pruebas de coronavirus, sin necesidad de bajarse del vehículo, y es uno de los países del 

mundo donde se tuvo la mejor cobertura en el diagnóstico de COVID-19 y aislamiento oportuno a 

personas con COVID-19 y con la menor tasa de mortalidad mundial. 

En muchos países de Latinoamérica se realizó la ampliación del diferimiento del pago de impuestos y 

de documentación formal de funcionamiento para las empresas. En Alemania, se implementó la 

cooperación entre las autoridades federales, las autoridades estatales competentes, los centros 

nacionales de referencia y el apoyo a las instituciones científicas y sociedades profesionales. En 

Argentina se procedió al congelamiento de tarifas de telefonía fija y móvil, internet y TV paga.  

En México el Gobierno federal apoyará a PYMES, tanto en el sector formal como el informal, y en 

Nueva Zelanda se realizó la creación de empleo a través del sector de la construcción y del desarrollo 

de proyectos locales.  
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En EE. UU. se difundieron mensajes a la población para identificar cadenas de suministro 

alternativas para bienes y servicios críticos. Las empresas buscaron priorizar clientes o suspender 

temporalmente algunas operaciones en caso necesario. 

 

Octava dimensión: Cuarentena dinámica 

Respecto a la cuarentena dinámica, en la mayoría de los países de Latinoamérica se emitieron 

restricciones referidas a la movilidad y el acceso a lugares públicos, como centros comerciales, 

clínicas, hoteles, restaurantes; así como se recomendó visitar solamente aquellos lugares estrictamente 

necesarios.  

Se recomendó el uso de cubiertas de tela o barbijos para la boca como medida para contener las 

gotitas respiratorias de quien las usa, el distanciamiento físico y ayudar a proteger a los colegas y al 

público en general. En España se restringió el consumo en el local con servicio en mesa con garantía 

de separación entre clientes. 

En muchos países se retomó la ejecución de obras de construcción de edificaciones y actividades de 

construcción. Además, se implementaron políticas y prácticas flexibles de licencia por enfermedad 

que permitieran al personal y a estudiantes a quedarse en casa o autoaislarse cuando estén enfermos o 

hayan estado expuestos al virus o deban cuidar a alguien enfermo. 

En España los estudiantes comenzarán clases con división de los grupos de más de 15 estudiantes al 

50% para su asistencia alterna o en semigrupos paralelos. En Italia los comercios de alimentación 

deben proteger los insumos y ofrecer servicios de bufet solo si cuentan con espacios de 

distanciamiento personal.  

En los aeropuertos se restringió el ingreso al país de personas no nacionales y no residentes. Todos 

los residentes extranjeros deben cumplir un aislamiento preventivo obligatorio por 14 días, acciones 

que también fueron asumidas por la mayoría de los países en el mundo. La cadena de producción, 

abastecimiento, almacenamiento, reparación, mantenimiento, transporte, comercialización y 
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distribución de las manufacturas de productos no tuvo estas restricciones. En Brasil el 76% de la 

población aprueba el aislamiento por el COVID-19 pese a rechazo del presidente Bolsonaro.  

En Estados Unidos se promovió que se aleje la terminal de pago con lector de tarjeta de crédito de la 

caja, si es posible, para aumentar la distancia entre el cliente y el cajero. En Finlandia, se limitó la 

cantidad de personal y clientes en los servicios de comidas rápidas para su atención al público.  

 

Novena dimensión: Programas sociales y solidarios 

En Ecuador se distribuyó el Bono de Contingencia por Covid-19 que pretende ayudar a las familias 

más desfavorecidas por la pandemia provocada por el coronavirus, al igual que en países como Perú, 

Colombia, Chile, Argentina, Brasil, aunque en Estados Unidos este Bono ascendió a 1200 dólares, en 

Perú 100 dólares, acordes con sus ingresos por habitante. En algunos países se apoyó a la 

financiación de un porcentaje del valor de la matrícula de los estudiantes prioritariamente de estratos 

1 y 2 de las Instituciones de Educación Pública.  

En Argentina, se suspendió el cierre de cuentas bancarias que se encuentren sin movimiento, 

asimismo, se amplió la protección social mediante mecanismos existentes o pagos “ad hoc” a los 

trabajadores. Se desarrolló un fondo de salud para destinar medicamentos y atención gratuitos, se 

promovieron la creación de fondos de becas para especialistas médicos. Se incremento las partidas 

para asistir a comedores escolares en Argentina y en España, asistencia de igualación de ingresos" 

para "agricultores, pescadores y productores, atención de huertos familiares, de autoconsumo y 

atender a las necesidades de la población trabajadora. 

Se establecieron prorrogas para los contratos laborales que estén por finalizar, mientras dure el 

estado de pandemia. Se implementaron horarios de trabajo flexibles. En Suecia, las empresas y 

organizaciones que tienen impuestos financieros serán elegibles para solicitar el apoyo, que se pagará 

a través de la Agencia Tributaria Sueca esto puede ser entre un 25% a 75% de los costos fijos de la 

empresa en Suecia. 
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En Chile el gobierno entregó un bono de apoyo a los ingresos familiares: por cada beneficiario que 

esté dentro del programa de Subsidio Único Familiar, como también a los hogares del Subsistema 

Seguridades y Oportunidades. 

En Colombia; se declaró la "PAE en casa", el gobierno articuló la logística para que 6 millones de 

familias en el país puedan recibir el Programa de Alimentación Escolar en casa. En Uruguay se 

realizó la inscripción de trabajadores informales para recibir la canasta básica de alimentos. 

 

Décima dimensión:  Mejora de servicios financieros e implementación tecnológica.  

En Costa Rica se mantuvo el teletrabajo en todo el sector público para promover el ahorro en 

recursos para el Estado como electricidad, agua, teléfono, suministros entre otros. Igualmente 

mantenerlo en todas las actividades que se pueda en el sector privado. 

Se trabajó en la identificación de cadenas de suministro alternativas para bienes y servicios críticos. Se 

recomendó un enfoque basado en el equipo, con teleconferencias a intervalos semanales para 

asegurar el mantenimiento de criterios de adecuación, urgencia y alineación de prácticas con la 

respuesta a la pandemia del COVID-19. 

El Banco Central del Uruguay (BCU) autorizó a las instituciones de intermediación financiera, 

empresas de servicios financieros y administradoras de crédito, para extender los plazos de 

vencimiento de los créditos otorgados al sector no financiero en 180 días o más.  

En la mayoría de los países del estudio (24 países), se crearon condiciones para solventar los 

problemas de liquidez y brindar a los intermediarios financieros la posibilidad de proveer 

financiamiento a la economía. Se trato de brindar seguridad jurídica a quienes poseen tierras 

destinadas a la producción alimentaria para el mercado nacional, evitando la pérdida de propiedades 

por la dificultad de pagar deudas preexistentes.  

En Chile, las PYMES recibieron suspensión de los pagos provisionales mensuales (PPM) de los 

meses de abril, mayo y junio. En Estados Unidos, se aprobaron normativas laborales y créditos 

financieros para el sector salud, educación, transporte, turismo, comercio exterior, construcción, 
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tecnológica, y otros para la reactivación económica, incluyendo actividades deportivas, culturales y de 

ocio. Se promovió opciones flexibles de trabajo o aprendizaje (p. ej., teletrabajo, clases virtuales) y 

horarios flexibles de trabajo y aprendizaje (p. ej., turnos o clases alternadas). 

 

Conclusiones y Recomendaciones 

 

Primera dimensión: Medidas de prevención personal 

Respecto a la protección personal, es importante reforzar el uso del barbijo, mantener la distancia 

física de 2 metros con las personas, el lavado constante de manos antes y después de realizar acciones 

o tocar algún objeto. 

Es importante evitar concurrir a lugares de concentración masiva de personas (mercados populares, 

ferias y otros), donde se ha demostrado la alta probabilidad de contagio y mayor circulación del virus. 

Se recomienda utilizar mercados alternativos donde no hay mucha concentración de personas, que 

no sean muy cerrados y que tengan mayor ventilación. 

Las cinco reglas de la OMS para consumir alimentos más seguros, sigue vigente y es importante 

enfocarse en estos 5 aspectos: 1) limpieza de áreas y elementos que se emplean para la preparación; 

2) separar los alimentos crudos de los preparados; 3) cocerlos bien; 4) mantener los alimentos a la 

temperatura correcta, y 5) utilizar agua y materias primas aptas para el consumo.  

Evitar en lo posible que las personas con síntomas leves u otras patologías vayan a hospitales, más 

aún, cuando no hay camas disponibles para pacientes regulares y para que la gente en extrema 

pobreza pueda acceder sin dificultades a una atención médica básica ante cualquier necesidad 

urgente. Se recomienda en todas las instancias público y privadas crear servicios de Telemedicina que 

ayuden a los pacientes de toda clase de patologías. 

Desarrollar estrategias que permita a través de telemedicina proveer atención a pacientes de tal 

manera que se evite salir de casa y reduciendo los contagios directos y así mismo se habiliten 
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ambulancias de atención médica para evitar asistir a hospitales y adquirir atención médica y toma de 

pruebas en la misma ambulancia. 

Retirar de vehículos elementos susceptibles de contaminación como alfombras, tapetes, forros de 

sillas acolchados, toallas de tela de uso permanente, y otros con textiles con fibras de difícil lavado 

(caso contrario cubrir con plástico), para reducir lugares de almacenamiento del COVID-19  y evitar 

la exposición a los usuarios del transporte, incluyendo el aislamiento con el conductor y la 

disponibilidad de desinfectantes. 

A toda persona trabajadora que mantuvo contacto directo con un caso confirmado, aunque no 

presente síntomas, se le debe girar una orden sanitaria de aislamiento domiciliario a cargo de las 

autoridades correspondientes, por un espacio total de 14 días y permitir atención ambulatoria en el 

domicilio, en caso necesario.  

Promover el autocuidado, para que las personas expuestas, se pusieran en cuarentena si se sienten 

enfermas y mapear a todos los contactos cercanos al paciente, y aquellos sin síntomas ponerlos en 

cuarentena de 14 días desde la última vez que se contactó con el paciente con COVID-19. 

 

Segunda dimensión: Normativas legales en diversos sectores 

Mantener la educación virtual y fortalecer este medio con plataformas y disponibilidad de 

información interactiva para los diferentes niveles (primaria, secundaria y universitaria), evitando las 

clases presenciales mientras dure la pandemia. 

Suspender espectáculos masivos y reuniones públicas, para evitar la diseminación y propagación del 

SARS CoV-2; en estos escenarios y en casos extremos limitar el número de personas por tiempo, 

incluyendo mercados y ferias. 

Regular los vuelos de las líneas aéreas limitando el número de personas por avión de acuerdo a su 

capacidad y considerando el distanciamiento físico, la ventilación y las disponibilidades de insumos 

de desinfección e higiene. 
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Regular el transporte público, locales e interprovinciales y asegurar el cumplimiento de normas que 

aseguren el aislamiento, la ventilación, distanciamiento físico y disponibilidad de desinfectantes. 

Suspender todas las actividades no-esenciales y los eventos escolares en el patio para honores cívicos, 

festivales, actividades deportivas, comunitarias, entre otras.  

Evitar en lo posible visitar a familiares y reuniones familiares desde diferentes barrios. Recordar a la 

población que el COVID-19, puede transportarse de un lugar a otro sin darse cuenta y puede 

incrementarse el riesgo de contagio. Fue demostrado por estudios que el 43% de los contagios es por 

asintomáticos. 

Evitar la permanencia en restaurantes, bares o patios de comida de shoppings y en caso de ser 

necesario, comprar comida para llevar. 

En general, evitar todos los eventos públicos de más de 50 personas, gimnasios, piscinas, spas, 

saunas, balnearios, canchas deportivas, polideportivos, parques de atracciones, juegos mecánicos, 

parques infantiles, cines, teatros, servicios religiosos, billares, establecimientos de juegos de azar.  

Con apoyo del gobierno, evitar en lo posible, despidos y suspensiones laborales, incluyendo la 

eventual habilitación del seguro de desempleo en este periodo de pandemia del COVID-19.  

Considerar medidas específicas de ayuda al sector turístico que fue afectado por la cuarentena y la 

pandemia del COVID-19 

Incorporar en la ley especial de la pandemia del COVID-19 que se establezca penalidades por 

incumplimiento de medidas de bioseguridad como no respetar el distanciamiento físico y el no uso 

de barbijo.  

Considerar la reapertura del turismo y algunos negocios, tomando en cuenta las medidas de 

bioseguridad, limitando en número de personas, distanciamiento físico, uso de barbijo y medición de 

temperatura, desinfección de zapatos y desinfección de manos.  
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Tercera dimensión: Tratamiento y evaluaciones médicas 

La realización de pruebas de PCR en tiempo real o antigeno en fase temprana, o anticuerpos, sigue 

siendo una de las estrategias más importantes en la vigilancia epidemiológica, para conocer quienes 

necesitan o necesitaran atención inmediata u observación y aislamiento para evitar contagiar a más 

personas, quienes ya pasaron la infección y el total de personas con COVID-19. Es por ello que se 

debe seguir testeando por diferentes métodos y para diferentes fines a las personas, incluyendo 

estudios de Vigilancia Centinela para conocer el porcentaje real de afectados por el COVID-19. 

A este nivel de la pandemia es importante, conformar brigadas médicas para atención domiciliaria y 

visitas con equipos de profesionales en el área, incluyendo psicólogos para brindar atención a las 

personas afectadas por COVID-19.  

 Asegurar la distribución de equipos de bioseguridad al personal de salud que trabaja a diario con 

personas infectadas por coronavirus, para la lucha contra el COVID-19.  

Mejorar la Red de Laboratorios para el diagnóstico de COVID-19 por PCR-RT y los otros métodos 

para el seguimiento de la pandemia, utilizando iniciativas costo-efectivas e implementando donde ya 

existe la infraestructura y la capacidad instalada. 

 Utilizar iniciativas como la telemedicina y aplicaciones modernas, que permitan atender a pacientes 

con COVID-19 en fases tempranas I y IIA y ayudar a prevenir la propagación del coronavirus e 

informar y retroalimentar al sistema de salud, evitando la saturación de los hospitales y la exposición 

innecesaria al personal de salud y la población.  

Considerar realizar evaluación y sobre todo seguimiento de personas con COVID-19 a través de 

celulares y georeferenciación del movimiento a través del GPS de celulares. 

En vista del porcentaje elevado de personal de salud infectado con SARS CoV-2, considerar 

capacitar a personal militar para incorporar en funciones de auxiliares de enfermería. 

Promover la difusión de evidencia científica en el país y actualizaciones de Medicina basada en 

evidencias, sobre fármacos y estrategias que funcionan o no funcionan, para el tratamiento y 

prevención del COVID-19 tales como Hidroxicloroquina, Ivermectina, Remdesivir, Afapavir, 
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Lopinavir/Ritonavir, Dexametasona, Heparina, Aspirina, Plasma Convalesciente, inhibidores de la 

enzima convertidora de angiotensina (ACE-I) y los bloqueadores de los receptores de angiotensina 

(BRA) y otros que podrían ser prometedores o se encuentran en discusión.  

Implementar estudios de Vigilancia Centinela (encapsulamiento por zonas) del SARS CoV-2 en 

diferentes grupos poblacionales, apoyados por las juntas vecinales, personal de Salud, Militares, 

Policías y otros, para conocer la prevalencia real del SARS CoV-2, el porcentaje de afectados, 

porcentaje de asintomáticos, poblaciones más afectadas y el porcentaje al que llega a diagnosticar el 

sistema de salud. 

Evaluar la provisión de medicamentos para casos de COVID-19 por familia con un instructivo y 

asesoramiento y el apoyo vital avanzado de pacientes con trauma como realizaron en otros países, en 

vista que un porcentaje importante de los proveedores de salud están contagiados y que el sistema de 

salud ha colapsado.  

 

Cuarta dimensión: Programas de comunicación y difusión  

El protegerse y aislarse en casa sigue siendo una de las recomendaciones importantes, sin embargo 

también esto debe ir acompañado de pruebas de tamizaje a las personas. 

Fortalecer la difusión de mensajes de comunicación a través de medios masivos priorizando las 

actividades de prevención más importantes como el uso de barbijos, distanciamiento físico y lavado 

de manos en todo momento antes y después de tocar algo. 

Elevar a un nivel de prevención del COVID-19 con mensajes más específicos en medios de 

comunicación, como no tocarse la cara mientras está haciendo compras, dejar zapatos y ropa 

contaminada fuera de casa antes de ingresar a ella, no consumir alimentos fuera de casa, información 

a través de altoparlantes en los mercados, permitir el ingreso de número limitado de personas por 

tiempo, limitar la circulación utilizando diferentes criterios. 

El monitoreo de personas que viajan en avión o transporte publico interprovincial se debe mantener, 

difundir información de protección y prevención para los viajeros y a las empresas de transporte 
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terrestre o aéreo el cumplimiento de normas para viajes en el contexto de la pandemia del COVID-

19. 

La actualización informativa sigue siendo importante, a través de la revisión sistemáticamente de 

nueva evidencia o recomendaciones de la OMS que deben difundir los medios de comunicación 

masiva, para evitar difusión de información que no sea oficial o que no tenga evidencia científica.  

Es importante que se difunda por los medios de comunicación masivos, el efecto positivo en la salud 

pública y prevención del COVID-19, el mantenerse en casa y trabajar desde casa, incluyendo la 

promoción de productos o ventas desde casa. 

En vista que el personal de salud que atiende a casos de COVID-19 está agotado y muchos de ellos 

contagiados con COVID-19 y se encuentran en cuarentena, ofrecer bienestar, cuidado y protección a 

los trabajadores de la salud, facilitándoles lugares de hospedaje cercanos a sus sitios de trabajo como 

hoteles. 

 

Quinta dimensión: Diseño y aplicación de nuevas tecnologías 

Promover el trabajo virtual y la gestión por resultados antes que ir a una oficina y permanecer por 8 

horas. En caso necesario implementar horarios flexibles para reducir la cantidad de trabajadores que 

estén en un momento específico tanto a nivel privado como público, promoviendo el ahorro en 

recursos para el Estado como electricidad, agua, teléfono, suministros, entre otros.  

Establecer acuerdos con instituciones públicas y privadas para la atención prioritaria a grupos 

vulnerables como los adultos mayores y niños, como forma de evitar las aglomeraciones y prevenir el 

contagio en estos grupos de la población.  

Considerar el escalonamiento en la entrada y salida de centros de trabajo, e implementar una nueva 

metodología no presencial para la recolección de datos, clases virtuales a través de plataformas de 

internet; para educación primaria, secundaria, universitaria y de posgrado, capacitando a docentes en 

los diferentes niveles y mejorando su estructura de comunicación virtual en las universidades.  
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Crear sistemas de comunicaciones virtuales para que los empleados puedan notificar si están 

enfermos, incluyendo la dotación de herramientas de comunicación audiovisual dirigidas a la 

preparación y educación de la ciudadanía frente al COVID-19. 

En instituciones con mucho personal evitar el marcado de tarjeta o llenado de libros de manera 

escrita, considerar implementar sistemas de reconocimiento facial y control del trabajo desde casa, 

generando resultados por tiempo.  

Minimizar en instituciones públicas la utilización del papel e implementar la virtualización para 

trámites de toda índole. 

 

Sexta dimensión: Cuarentena (aislamiento y distanciamiento social) 

Mantener la cuarentena o aislamiento en lugares donde la transmisión o contagio sea elevado para 

reducir el impacto negativo en la población, considerando que los establecimientos de salud 

colapsaron en algunos países, otros están en crisis y las estimaciones indican que más de un tercio del 

personal de salud está afectado por el COVID-19. 

Limitar y reducir la circulación de las personas según número de carnet de identidad o días de 

movilización de personas y promover el trabajo desde casa. 

Promover el uso de vehículos particulares y continuar promocionando el sistema de venta (drive-

through) o comprar sin bajar del coche. 

Continuar con la educación virtual; que se ha visto contribuye mucho esta acción para reducir la 

transmisión o contagio en niños, adolescentes y jóvenes. 

Promover pruebas de tamizaje en mercados y lugares de concentración masiva para evaluar el riesgo 

de contagio tal como lo hicieron en Perú y en Corea del Sur (Vigilancia Centinela). 

Plantear medidas más estrictas de "distanciamiento social" en todo el país, considerando que es una 

de las medidas que tiene mayor impacto en reducir los contagios por COVID-19 al igual que el uso 

de barbijos y el lavado frecuente de manos. 
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Promover el aforo limitado al 30% de establecimientos como mercados y supermercados, 

recomendando a demás una distancia mínima de 2 metros entre clientes y recomendar que las 

personas mayores de edad no vayan de compras y eviten el contacto personal. 

Mejorar las difusiones de mensajes para el uso de la mascarilla o barbijo que debe cubrir boca y nariz 

y una vez esté mojada o sucia, depositarla en una papelera o basurero exclusivo.  

Recomendar no saludar con el codo, y evitar todo contacto con las personas y reflexionar que el uso 

de tapabocas no remplaza la medida de distanciamiento físico.  

Promover acuerdos con supermercados y mercados para que la población adulta mayor tenga un 

horario especial de atención, de tal manera que reduzca su exposición a mayor número de personas y 

prevenir el contagio en este conjunto de la población, incorporando barreras de plástico y 

desinfectantes.  

Promover la compra de productos vía “On-line” sin salir de casa y recibir los paquetes en la puerta de 

la urbanización o casa donde viven, tomando la cuenta la desinfección previa al recibir los productos. 

 

Séptima dimensión: Apoyo y reactivación económica 

Promover el apoyo financiero para propietarios que alquilan inmuebles al igual que lo hizo Suecia. 

Fortalecer el sector de medianos y pequeños productores con el objetivo de abastecer la canasta 

familiar y adoptar el sistema de venta (drive-through) en los sectores: alimentación, libros, pruebas de 

coronavirus, sin necesidad de bajarse del vehículo. 

Continuar con las iniciativas de la ampliación del diferimiento del pago de impuestos y de 

documentación formal de funcionamiento para las empresas.  

Buscar coordinación entre las autoridades nacionales con las departamentales y estas con las 

municipales, para dar mensajes complementarios y coordinados, de tal manera que la población sea la 

beneficiada con el diferimiento de tarifas de telefonía fija y móvil, internet y TV paga.  
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Promover la difusión de mensajes a la población para identificar proveedores alternativos, priorizar 

clientes o suspender temporalmente algunas operaciones de ser necesarias, que limite la necesidad de 

salir a la calle o centros comerciales. 

Apoyar a las MIPYMES y personas que se dedican a negocios propios de economía informal para 

recibir prestamos con diferimiento de pagos. 

Promover la creación de empleos a través del sector de construcción, obras públicas y el desarrollo 

de proyectos locales. 

 

Octava dimensión: Cuarentena dinámica 

Respecto a la cuarentena dinámica, semanalmente se debe seguir evaluando la necesidad de hacer 

cuarentena dinámica, encapsular algunos determinados distritos o barrios, estas acciones con el fin de 

reducir la propagación del COVID-19, incluyendo la restricción a ciertos lugares públicos, eventos 

masivos y mercados, limitando el número de personas por tiempo. 

En caso de evaluar la pertinencia de la apertura de ciertos restaurantes, asegurar: no más de tres 

personas por mesa y con buena ventilación o separados por cubículos como se realizó en Europa, 

incluyendo el aseguramiento del distanciamiento físico. 

Retomar la ejecución de obras de construcción, edificaciones y actividades de reparación o 

mantenimiento de casas o edificios con políticas de distanciamiento físico y protegidos de 

cubrebocas y el lavado constante de manos. 

Desarrollar una política de aeropuertos con ciertas restricciones, limitando el número de personas en 

cada vuelo, distanciamiento físico, uso de barbijo y lavado de manos y desinfectantes; disminuyendo 

el contacto con personas e incrementando el monitoreo y control de los pasajeros incluyendo la 

medición de la temperatura. 
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Realizar control a pasajeros que lleguen del exterior con pruebas previas de COVID-19 y cuarentena 

o aislamiento en el lugar de arribo al menos 14 días, tomando en cuenta, las medidas de 

distanciamiento físico, uso de cubrebocas y lavado de manos. 

Retomar las actividades de la cadena de producción, abastecimiento, almacenamiento, reparación, 

mantenimiento, transporte, comercialización y distribución de las manufacturas de productos, 

considerando las normas de distanciamiento, uso correcto de barbijos y lavado de manos. 

Promover la inscripción de trabajadores informales para recibir eventual ayuda económica y 

promover en ellos capacitación para la venta “On-line” de productos. 

 

Novena dimensión: Programas sociales y solidarios 

Evaluar la provisión de entrega de alimentos a las familias más necesitadas que no pueden salir a 

laborar o vender sus productos, incluyendo la subvención o diferimiento del pago de servicios 

básicos previa coordinación con los sectores empresariales. 

Plantear la distribución de kits de medicamentos para contrarestar la fase 1 y 2A y 2B del COVID-

19, que permita a las familias contrarestar los primeros síntomas de la enfermedad y reduzca la 

ocupación de consultorios e internación en hospitales, incluyendo un asesoramiento por telemedicina 

a través de profesionales médicos. 

Incrementar la partida para asistencia de comedores y provisión de alimentos a personas de escasos 

recursos e indigentes, incluyendo las normas de distanciamiento físico, uso de cubrebocas y lavado 

de manos. 

Establecer prorrogas para los contratos laborales que estén por finalizar, mientras dure el estado de la 

pandemia e implementar horarios escalonados y flexibles para trabajar desde casa, reducir el número 

de días de asistencia al trabajo de algunos días que no se requiera y así reducir gastos de transporte y 

a la empresa en energía eléctrica y otros. 
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Apoyar a las empresas y organizaciones que deban impuestos para el pago de las mismas o una 

extensión o prorroga a través del Servicio Nacional de Impuestos Nacionales. 

 

Décima dimensión:  Mejora de servicios financieros e implementación tecnológica.  

Identificar cadenas de suministro alternativas para bienes y servicios críticos, que permita la entrega 

de productos y alimentos bajo el nuevo contexto de la pandemia del COVID-19, sin necesidad de 

que los clientes abarroten mercados o supermercados. 

Promover trabajo con un enfoque basado en cubrir la demanda de los clientes, con teleconferencias a 

intervalos semanales para asegurar el mantenimiento de criterios de adecuación y alineación de 

prácticas, incluyendo las normas de bioseguridad. 

Desde las autoridades de gobierno facilitar la llegada de recursos económicos en préstamos y 

donaciones para solventar los problemas de liquidez de empresas y brindar a los intermediarios 

financieros la posibilidad de proveer financiamiento a la economía para evitar que entren en 

bancarrota y deprimir más la economía del país. 

Proteger tierras destinadas a la producción alimentaria para el mercado nacional, evitando la eventual 

pérdida de propiedades por la dificultad de pagar deudas preexistentes.  

Desarrollar un plan de apoyo a las MIPYMES para reactivarlas económicamente. 

Aprobar normativas laborales y créditos financieros para el sector salud, educación, transporte, 

turismo, comercio exterior, construcción y tecnológica, para la reactivación económica. 

Promover opciones flexibles de trabajo o aprendizaje (teletrabajo, clases virtuales) y horarios flexibles 

de trabajo (turnos) y aprendizaje (clases de acuerdo a disponibilidad). 

Se sugiere incorporar en sucesivos estudios relacionados, otras medidas como las descritas en el 

Fondo Monetario Internacional. https://www.imf.org/en/Topics/imf-and-covid19/Policy-

Responses-to-COVID-19.  
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