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Sobre

Salud en las Ameéricas

na de las funciones basicas de la
U Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) es “dar seguimiento a la situacién de
salud y evaluar las tendencias de salud”' en los
paises y territorios de la Region de las Américas.
Salud en las Américas es la publicacion insignia
de la OPS que responde a este mandato,
en la que se examinan las condiciones, las
tendencias y los desafios de salud en la Region.

De conformidad con la resolucién CD7.R23 del
séptimo Consejo Directivo de la OPS,? se solicitd
que todos los paises y territorios preparen
informes cuadrienales sobre las condiciones

en materia de salud, centrandose en las
estadisticas de salud. Ese informe, conocido

en la actualidad como Salud en las Américas,
ha sequido publicandose de manera periédica
desde 1954. Si bien su origen consistia en

una compilaciéon de datos, con el tiempo ha
evolucionado y ha llegado a convertirse en una
publicacion clave de referencia que recoge los

1 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Plan Estratégico
de la Organizacién Panamericana de la Salud 2020-
2025: La equidad, el corazén de la salud. Washington,
DC: OPS; 2020. Disponible en: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/52717.

2 Organizacién Panamericana de la Salud. Discusiones
técnicas en la XIV CSP [resolucién CD7.R23]. 7.° Consejo
Directivo de la OPS, 5.2 sesion del Comité Regional de
la OMS. Washington, DC: 9 al 19 de octubre de 1953.
Washington, DC: OPS: 1953. Disponible en: https://iris.
paho.org/bitstream/handle/10665.2/1867/CD7.R23sp.
pdf?sequence=2&isAllowed=y.

conocimientos actuales sobre temas de salud
publica, asi como sobre los desafios relacionados
y la orientacién necesaria para abordarlos.

Salud en las Américas: Panorama de la Region
de las Américas en el contexto de la pandemia
de COVID-19 se propone responder a la
necesidad de abordar los temas importantes de
salud publica de manera cada vez mas oportuna
y transformarse en una plataforma que brinde
un enfoque profundo sobre temas especificos
de importancia regional. La edicion del 2022

es la segunda en su nuevo formato y contiene
una sintesis de los aspectos més destacados

del analisis, asi como una descripciéon en
profundidad de los temas maés relevantes
acerca de la COVID-19 en la Regiodn de las
Ameéricas. Esta sintesis esta respaldada por la
plataforma virtual Salud en las Américas+,3 que
ofrece recursos interactivos para el analisis de
datos y para la comparacion de informacion
desglosada por subregiones y paises.

3 Organizacién Panamericana de la Salud. Salud en las
Américas+. Washington, DC: OPS; 2022. Disponible en:
https://hia.paho.org/es.
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Introduccion

L a pandemia de COVID-19 ha trastocado
cada dmbito de la vida de las personas y
ha tenido repercusiones en la salud individual y
de la poblacion. Desde el inicio de la pandemia,
el mundo se enfrenta no solo a una crisis

de salud publica, sino también a una crisis
econdmica y social. Esta no se limita a las
consecuencias directas de la pandemia, sino
que ha exacerbado los desafios existentes y
emergentes en materia de la salud publica. Los
efectos negativos de este escenario sindémico
se han concentrado en los grupos de poblacion
en situacion de vulnerabilidad, como las
personas mayores, los grupos con menores
ingresos, los grupos étnicos, las personas
migrantes y las personas en situacion de calle.

Asimismo, la pandemia ha evidenciado

la necesidad de fortalecer la cooperacién
multilateral con el fin de contar con
instituciones fuertes bajo los conceptos de
solidaridad y cooperacion. De esta forma,
se podran reducir los dafos de la COVID-19
y prevenir los efectos negativos de futuras
pandemias que puedan retrasar el progreso
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y los derechos humanos (7, 2).

La pandemia y las medidas de respuesta
adoptadas han afectado directa e
indirectamente la salud de la poblacion
de la Regién. Asimismo, han provocado
retrocesos en los avances logrados hasta
ese momento y han puesto en riesgo el

cumplimiento de los objetivos de la

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (3)
y de la Agenda de Salud Sostenible para

las Américas 2018-2030 (4). Para retomar

el camino hacia el logro de los objetivos de
salud a nivel mundial, regional y nacional, es
necesario aplicar un enfoque basado en los
determinantes sociales y ambientales de la
salud, con recursos e intervenciones explicitos

destinados a promover la equidad en la salud.

Los objetivos de esta publicacion
son los siguientes:

e Analizar las consecuencias de la pandemia
de COVID-19 sobre la salud de la
poblacion de la Regién de las Américas,
incluido el acceso universal a la salud,
con hincapié en las inequidades.

e |dentificar las ensefianzas extraidas de
la respuesta a la pandemia, incluidas las
innovaciones que han desarrollado.

e Proporcionar una vision prospectiva
para recuperar y mantener los logros
en la salud publica y retomar el
camino hacia la salud universal.’

1 La OPS utiliza el término salud universal para referirse
tanto al acceso universal a la salud como a la cobertura
universal de salud.
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Panorama

socloecondomico

L a situacion econémica de los paises de la
Regién de las Américas se ha visto afectada
por la contraccion del crecimiento econémico de
la mayoria de los paises de la Regién, unas altas
tasas de inflacién, y el aumento de las tasas

de desempleo, de pobreza y de inseguridad
alimentaria (5). Los factores que influiran en
mayor medida en dichas tendencias son: 7) los
precios elevados de las materias primas y 2) las
disrupciones internacionales de las cadenas de
distribucion de insumos, lo que tendrd como

consecuencia el incremento de su costo.

Crecimiento econémico

La pandemia y las medidas de mitigacién

para contenerla han contribuido a la recesion
econémica mundial mas importante desde
mediados del siglo veinte, con disminuciones en
el producto interno bruto (PIB) en la Regién que
superan las de otras regiones del mundo (6).

A nivel mundial, la subregion de América Latina
y el Caribe fue la mas afectada en términos
socioeconémicos (7), registrando un retroceso
de —-6,9% en el PIB en el 2020 (8). Durante

el 2021, la Regidn crecié 6,5% como resultado
de la recuperaciéon econémica mundial y de

los progresos en la vacunaciéon contra la
COVID-19, con un retroceso de 2,7%
pronosticado para el 2022 (figura 1) (9).

Asimismo, los efectos del conflicto entre

la Federacion Rusa y Ucrania todavia no se
conocen por completo (5). Aun asi, se prevé que
la guerra amplificard las tendencias que ya se

observaron a consecuencia de la pandemia (5).
A nivel subregional, América del Sur tendrd un
crecimiento estimado de 2,6%, los paises de
Centroamérica y México tendra un crecimiento
de 2,5%, mientras que el Caribe presentara un
crecimiento de 4,7%, sin incluir Guyana (9).

Inflacién

A partir del segundo semestre del 2021, la
subregién de Ameérica Latina y el Caribe alcanzé
tasas de inflacién de 6,6%, un nivel inédito
desde octubre del 2008 (5), excepto en los casos
de Argentina, el Estado Plurinacional de Bolivia,
Haiti, Suriname y la Republica Bolivariana de
Venezuela, paises todos ellos con una inflacion
sostenida ya antes de la pandemia. Para abril

del 2022, la inflacion se habfa situado en 8,1%
y, en el momento de redactarse esta publicacion,
se espera que continle elevada durante el resto
del afio (5). En la medida en que los paises

mas desarrollados continten incrementando

las tasas de interés y que las condiciones
econémicas sean mas complejas a nivel mundial,
las vulnerabilidades y los riesgos financieros

irdn en aumento (70), sobre todo para las
economias de América Latina y el Caribe (5, 70).

Por otro lado, mientras se sigan sintiendo los
efectos del conflicto entre la Federacion Rusa
y Ucrania, es posible que los precios de los
alimentos y la energia sigan incrementandose.
Una inflacion elevada contribuird a una mayor
incertidumbre financiera y desplazara a un
segundo plano las inversiones en programas

PANORAMA DE LA REGION DE LAS AMERICAS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19



FIGURA 1
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Fuentes: 1 Fondo Monetario Internacional. Actualizacion de Perspectivas de la economia mundial de julio de 2022: Un panorama sombrio y mas
incierto. Washington, DC: FMI; 2022. Disponible en: https:/Awww.imf.org/es/Publications/WEQ/Issues/2022/07/26/world-economic-outlook-update-

july-2022.

2 Fondo Monetario Internacional. Perspectivas de la economia mundial: Manejar recuperaciones diferentes. Washington, DC: FMI; 2021. Disponible
en: https:/Awww.imf.org/es/Publications/WEO/Issues/202 1/03/23/world-economic-outlook-april-2021.

3 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. Estudio Econémico de América Latina y el Caribe, 2022 (LC/PUB.2022/9-P). Santiago: CEPAL;

2022. Disponible en: https://hdl.handle.net/11362/48077

4 Comision Econémica para América Latina y el Caribe. CEPALSTAT. Principales cifras de América Latina y El Caribe. Santiago: CEPAL; 2022. Disponible

en: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/index.html?lang=es.

sociales y de salud, por lo que se puede suponer
que la principal prioridad de los paises sera
contener la inflaciéon (70). Al mismo tiempo,

las medidas de contencién de la inflacién a
través de la politica monetaria y fiscal podrian
provocar el descontento social. Por tanto,

estas medidas deberdn considerar un apoyo
adicional que permita proteger a los grupos

de poblacién en situacion de vulnerabilidad.

Desempleo

A pesar de que las tasas de desempleo llegaron
en promedio a 11,5% en América Latina y el
Caribe durante el afio 2020, materializandose
como uno de los efectos colaterales de la
pandemia, para finales del 2021 esta tasas
habian descendido a 8,0% gracias a la
recuperacion econémica (5). No obstante, la
tasa de desempleo en la subregion no llegd

a los niveles del ano 2019, de 7,8% (5). Por
desgracia, los pronosticos de la CEPAL anticipan

gue la creacion de empleos disminuira
durante el afio 2022 debido al menor
crecimiento econémico. De acuerdo
con la CEPAL, la combinacion de una
mayor participacion laboral y una lenta
creacion de empleo podrian contribuir
a mayores tasas de desempleo.

Pobreza

Antes de la pandemia, la Regién de las
Américas enfrentaba retrocesos en materia de
pobreza, pobreza extrema y distribucion de los
ingresos. Asimismo, la pandemia exacerb¢ las
inequidades existentes en la Regién, de forma
que la brecha se amplié. En América Latina y

el Caribe la pobreza mostré una tendencia al
alza desde el 2014 (de 27,8% a 33,7% en

el 2022) (figura 2), lo que representa 22 millones

de pobreza, de las que 8 millones (36%) estan
en situacion de pobreza extrema. La pandemia

PANORAMA SOCIOECONOMICO
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de COVID-19 contribuyd a que esta tendencia
se hiciera mas pronunciada en el 2020.

Durante el 2021, gracias a la recuperacion
econoémica de la Regién, se observé una
reduccién de la tasa de pobreza a medida
que aumentaron las coberturas de
vacunacion contra la COVID-19. No obstante,
con el aumento de la inflacion, se prevé

un incremento en la tasa de pobreza en

el 2022. Adicionalmente, para América
Latina y el Caribe, la pobreza extrema ha
mantenido su tendencia al alza desde el
2014 (7,8%) (3), duplicAndose en tan solo
8 anos (14,9%), a pesar de las iniciativas
fiscales desplegadas en la subregién. En
este contexto, si el costo de los alimentos
continla aumentando, el impacto sera
notorio no solo entre las personas que
viven en situacion de pobreza, sino también
entre las familias de ingresos medios. En
cuanto a la desigualdad social, la tasa de

variacion del coeficiente de Gini aumento
un promedio de 0,7% el mismo afo (77).

Por otra parte, el cierre de las escuelas
implicé interrumpir los programas de
alimentacién escolar. Esto incremento la
inseguridad alimentaria, un hecho que puede
provocar efectos nocivos de largo plazo en
la salud, la productividad, el desarrollo, el
funcionamiento conductual y el aprendizaje
de la poblacién infantil y adolescente de la
Region. Las escuelas desempefian un papel
que va mas alla de la docencia. Protegen
los derechos de los menores y los ayudan a
mejorar su estado socioemocional, afectado
por el confinamiento en el hogar.

Inseguridad alimentaria

Ya antes de la pandemia, las tasas de
prevalencia de la subalimentacion en la Region
de las Américas iban en aumento, con un
crecimiento de 5,4% en el 2014 a 7,1%

FIGURA2  Tendencia de las tasas de pobreza y de pobreza extrema en América
Latina y el Caribe, 2014-2022, en porcentaje
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Repercusiones en América Latina y el Caribe de la guerra en Ucrania: ;como enfrentar
esta nueva crisis? Santiago: CEPAL; 2022. Disponible en: https://repositorio.cepal.org/handle/11362/47912.
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CUADRO 1 Tasas de inflacion anual de alimentos y bebidas e inflacién total,
paises seleccionados de América Latina, 2021-2022

INFLACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

INFLACION TOTAL

PAIS PROMEDIO FEBRERO MARZO PROMEDIO FEBRERO MARZO
DEL 2021 DEL 2022 DEL 2022 DEL 2021 DEL 2022 DEL 2022
Brasil 12,4 9,1 11,6 8,2 10,5 11,3
Chile 4,7 8,2 12,0 4,5 7.8 9,4
Colombia 9,0 21,6 23,5 3,5 8,0 8,5
Costa Rica 2,4 7.3 9,5 1,7 4,9 5,8
Ecuador -0,8 2,7 2,2 0,1 2,7 2,6
El Salvador 2,3 9,5 9,8 3,5 6,7 6,7
Guatemala 4,9 3,2 4,9 4,3 3,0 4,2
México 6,8 11,7 12,1 5,7 7,3 7,5
Paraguay 8,2 14,5 16,2 4,8 9,3 10,1
Peru 4,7 7.9 9,1 4,0 6,1 6,8
Uruguay 7.8 9,7 11,2 7.8 8,8 9,4

Fuente: Comision Economica para América Latina y el Caribe. Repercusiones en América Latina y el Caribe de la guerra en Ucrania: ;como enfrentar

esta nueva crisis? Santiago: CEPAL; 2022. Disponible en: https://repositorio.cepal.org/handle/11362/4791.

en el 2019y 9,1% en el 2020, un nivel no visto
desde el 2005 (5). El Caribe ha sido la subregion
mas afectada, puesto que la subalimentacion
alcanzoé a 16,1% de la poblacion en el 2020. Se
estima que en el 2020 hubo 14 millones mas de
personas con hambre de las que se estimaron
para el 2019 (5). Esta cifra se sumara a los

86,4 millones que ya estaban en situacion de
inseguridad alimentaria. Uno de los factores que
contribuyeron al aumento del hambre fue el alza
de los precios de los alimentos iniciada desde
principios del 2020 (5), que crecieron de forma
acelerada y sobrepasaron la inflacién (cuadro 1).
El aumento inflacionario de los alimentos es

un factor que contribuye de forma importante
al incremento de la pobreza. Se estima que

la inflacién para los estratos socioecondmicos
mas desfavorecidos es entre 10%-40%

mayor que la estimada para otros estratos.

PANORAMA SOCIOECONOMICO
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Panorama de la salud

E n las Américas, la pandemia de COVID-19

desigualdad social y generé sinergias negativas

irrumpié en un contexto de elevada

con otras epidemias preexistentes. Diversos
estudios realizados en varios paises de la Regién
han documentado una mayor letalidad entre
las personas que residen en zonas con una
mayor concentracién de pobreza, asi como
en personas indigenas y afrodescendientes
(12-15). La pérdida de vidas humanas, la
reducciéon de la esperanza de vida y una
afectacion simultanea y sincronizada en

la salud fisica, mental y social (en mayor
medida en los grupos sociales en situacion de
vulnerabilidad) son el saldo de la pandemia.

FIGURA 3.1

Epidemiologia

Desde la aparicion de los primeros casos

de COVID-19 en la Regién hasta el 31 de
agosto del 2022 se han registrado cinco olas
epidémicas (figuras 3.1y 3.2). Todas ellas

se han caracterizado por diferencias en la
virulencia y la letalidad de la enfermedad.

La ultima ola ha sido controlada gracias a la
cobertura de vacunaciéon contra la COVID-19,
gue ha contribuido a la reduccion de la
mortalidad de forma considerable (76, 17).

La Region de las Américas ha sido una de las
que ha sufrido mayores efectos a consecuencia
de la pandemia, con 29% y 44% de los casos

Distribucién de los casos de COVID-19 confirmados en la Region

de las Américas, por subregion y semana de notificacion,

al 31 de agosto del 2022
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. COVID-19 trends. Washington, DC: OPS; 2022. Disponible en: https://shiny.pahobra.org/wddc/.
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FIGURA 3.2  Distribucion de las muertes por COVID-19 en la Regidén
de las Américas, por subregion y semana de notificacion,
al 31 de agosto del 2022
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. COVID-19 trends. Washington, DC: OPS; 2022. Disponible en: https://shiny.pahobra.org/wdc/.
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y las muertes confirmados, respectivamente, en todos los casos en la Region de las Américas,
comparacion con 13% de la poblacién mundial. pero 62% del total de las muertes ocurri6 en
Hasta el 31 de agosto del 2022, se registraron América Latina y el Caribe (figuras 4 y 5).
175 771 144 de casos de COVID-19 en la

Region (52%, mujeres; 48%, hombres). Por La subregion de América del Norte ha

otro lado, América del Norte registré 55% de notificado el mayor nimero de casos por

FIGURA4  Casos de COVID-19 notificados en la Region de las Américas,
por subregion, en numero y porcentaje, al 31 de agosto del 2022

’gT' 97397711
5 100 55,4
.E
[%]
(=]
T 80
2
E
-
o
i1~
a
< 60
=]
>
S
3 34414011
o 40 19,6
w
S
Q
1
s 5880969 13042253
° 20 9,0
£ - 7044444 3906544
E 4,0 3208014 877199
2 2,2 1,8
0 e %5
Ameérica del Norte Brasil Cono Sur Zona andina México Centroamérica Caribe latino Caribe no latino

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. COVID-19 trends. Washington, DC: OPS; 2022. Disponible en: https:/shiny.pahobra.org/wdd/.
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FIGURAS5 Muertes por COVID-19 notificadas en la Region de las Américas,
por subregion, en nimero y porcentaje, al 31 de agosto del 2022
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. COVID-19 trends. Washington, DC: OPS; 2022. Disponible en: https://shiny.pahobra.org/wdc/.

100 000 habitantes a lo largo de la pandemia
(25 951,50 casos por 100 000 habitantes),
seguida del Cono Sur (21212,17) y el

Caribe no latino (11418, 30) (figura 6). Este
resultado posiblemente refleja un manejo
més adecuado de la informaciéon generada

y una mayor oportunidad en los sistemas

de vigilancia, deteccién y diagnoéstico.

La subregion de América del Norte también
represento la mayor proporcion de muertes
notificadas durante la pandemia (figura 7),
con un total de 1 079 383 muertes
acumuladas comunicadas al 31 de agosto
del 2022. Sin embargo, al comparar la

tasa de mortalidad acumulada por millén
de habitantes, la mayor tasa se registrd

en Brasil (3191), seguida de la zona

andina (2938) y el Cono Sur (2900).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), los datos mundiales desglosados
por sexo muestran que el numero de

casos confirmados es mayor entre las

mujeres en comparacion con los hombres
(figura 8). En cambio, ocurre lo contrario
para las muertes: del total de casos de
muerte, los hombres representan 58%
del total y las mujeres, 42% (18, 19).

El informe reciente de la OMS sobre el exceso
de muertes debidas a la COVID-19 estima que
en la Region de las Américas hubo 3,23 millones
de muertes, es decir, 430 000 muertes mas que
las notificadas (20). Del exceso de mortalidad,
83,5% se concentraba en cinco paises: Brasil,
Colombia, Estados Unidos de América, México

y Peru. Debido a su alta tasa de mortalidad, la
COVID-19 se convirtié en una de las principales
causas de muerte en el 2020 y el 2021.

Los datos a nivel mundial disponibles con
desgloses por grupos etarios muestran

gue los casos totales se concentran
desproporcionadamente en la poblacion de
20 a 50 afos de edad. En las Américas, se
estima que la poblacion de 70 afios o mas da
cuenta de 9,1% de los casos acumulados; en
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FIGURA6 Tasa de casos de COVID-19 por 100 000 habitantes
en la Region de las Américas, por subregion
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Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud. COVID-19 trends. Washington, DC: OPS; 2022. Disponible en: https://shiny.pahobra.org/wdc/.

FIGURA7 Tasa de mortalidad por COVID-19 en la Region de las Américas,
por subregion, por millén de habitantes
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. COVID-19 trends. Washington, DC: OPS; 2022. Disponible en: https:/shiny.pahobra.org/wdd/.
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FIGURA8 Distribucion de casos y muertes por COVID-19 en la Regidn
de las Américas, por sexo, en porcentaje

Casos Muertes
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42%
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58%

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. WHO COVID-19 Detailed Surveillence Data Dashboard. Ginebra: OMS; 2022. Disponible en: https://app.
powerbi.com/view?r=eyJrljoiYWRIZWVKNWUtNmMONIOOMDAWLTI)YWMtN2EWNTM3YjQzYmRmliwidCI6ImY2MTBjMGI3LWIkMjQtNGIzOS04MTBI
LTNKYZzI4MGFmYjU5MClsimMiOjh9.
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FIGURA9  Distribucion proporcional de la tasa ajustada por edad de casos
de COVID-19 por 100 000 habitantes y distribucion proporcional
de la tasa ajustada por edad de muertes por COVID-19
por 1000 000 habitantes por grupos etarios quinquenales,
Region de las Américas, 2022
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Fuente: Center for Open Science. COVerAGE-DB: A global demographic database of COVID-19 cases, deaths, tests, and vaccines. Charlottesville: COS;
2022. Disponible en: https://osf.io/mpwjg/.

Tasa ajustada por edad de casos COVID-19 por 100 000 habitantes (%)

este grupo etario se han acumulado 51% de Américas la letalidad de la COVID-19 se eleva
las muertes, como se observa en la figura 9. exponencialmente con la edad. La vacunacion
Asimismo, en los paises de la Region de las ciertamente ha reducido el riesgo de muerte
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en lo general, si bien este se mantiene mas
elevado entre las personas adultas mayores.

En cuanto a las desigualdades socioeconémicas,
estudios realizados en diversos paises de la
Regién han documentado una mayor letalidad
de la COVID-19 en los grupos en situacion de
vulnerabilidad, lo que incluye a las personas
gue residen en zonas de mayor concentracion

de pobreza y a la poblacion indigena.

Esperanza de vida en la Region
La esperanza de vida en América Latina y el
Caribe y en América del Norte se redujo de
75,1 afios en el 2019 a 72,2 en el 2021

(2,9 anos menos) y de 79,5 afnos en el 2019
a77,7enel2021 (1,8 ahos menos)
—respectivamente—, debido principalmente

al impacto de la COVID-19 (27), con la mayor
pérdida de esperanza de vida en América Latina
y el Caribe. La esperanza de vida del 2021

para América Latina y el Caribe y América del
Norte es comparable a la del 2004. Durante
este periodo, la esperanza de vida se redujo

en mayor medida en los hombres que en las
mujeres tanto en América Latina y el Caribe
como en América del Norte (cuadro 2).

Sistemas y servicios de salud
Aungue con excepciones, los sistemas de

salud de las Américas se han caracterizado

por su subfinanciamiento, segmentacién y
fragmentacion. Si bien hay procesos de reforma
y fortalecimiento del sector de la salud en curso
en los paises de la Regién, los avances no han
logrado proteger a los paises ante la presion
generada por la pandemia. El bajo gasto publico
en salud es en promedio de 3,8% del producto
interno bruto, lejos de la meta de 6%. Esto

se ha reflejado en déficits de infraestructura y
recursos humanos disponibles para la salud.

El nivel de gasto de bolsillo en salud en la
Region es elevado, lo que aumenta el riesgo
de empobrecimiento de los hogares, y es
una de las principales fuentes de inequidad
en el acceso a los servicios de salud, ya

gue supone una desproteccion financiera

CUADRO 2 Esperanza de vida en la Region de las Américas, por subregion
y sexo, 2004, 2019 y 2021, en ahos
ESPERANZA DE VIDA

SUBREGION 2004 2019 2021 PERI::_DZA(\)%EYAELOZSOETTRE
América del Norte 77,8 79,5 77,7 1,8

Hombres 75,2 76,9 74,9 2,0

Mujeres 80,3 81,9 80,7 1,2
América Latina y el Caribe 72,3 75,1 72,2 2,9

Hombres 69,5 71,9 68,8 3,1

Mujeres 75,9 78,3 75,8 2,5

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas, Divisién de Poblacion. World Population Prospects
2022. Nueva York: Naciones Unidas; 2022. Disponible en: https:/population.un.org/wpp/Sistema y Servicios de Salud.
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para las personas que se encuentran en
situaciones de mayor vulnerabilidad, que
estan mas expuestas a incurrir en gastos

catastréficos en caso de enfermar.

La enorme presion que la pandemia ha
ejercido sobre los sistemas de salud de los
paises de la Region de las Américas expuso,
una vez mas, las brechas que se arrastran
desde tiempo atras sobre la salud universal,
aumentando las desigualdades en el acceso a
servicios de salud efectivos e integrales (22, 23).
Los servicios de salud han debido enfrentar
incrementos inéditos de demanda en

un escenario de recursos limitados para
atender a una afeccién nueva y grave que
rapidamente escald a una crisis de salud

publica, social y econdmica a nivel mundial.

La pandemia hizo evidentes ademas los retos
que enfrentan los sistemas de salud para
garantizar el acceso universal a la salud y

la cobertura universal de salud. Adaptar

y reconvertir los servicios para incrementar

la capacidad de atencion permitié una
mayor oferta para personas con la nueva
enfermedad, pero también debilité la
prestacion de otros servicios, en particular en
las zonas periurbanas, rurales e indigenas.

De forma heterogénea, los paises asumieron

el reforzamiento del primer nivel de atencion.
Por lo tanto, una de las acciones mas
importantes que se recomendaron como parte
de la respuesta a la COVID-19 en el area de
prestacion de servicios de salud fue reorganizar

y reforzar la capacidad resolutiva del primer nivel

de atencién para participar de los procesos de

contencion de la propagacion de la enfermedad,

en la deteccién precoz del SARS-CoV-2, en el

seguimiento y tratamiento inicial de los casos
y para priorizar las prestaciones en todas las
areas, manteniendo las esenciales (24).

El grado de efectividad de estas acciones
dependié en gran medida de las capacidades
prexistentes de salud publica en los paises.

En muchos casos, las brechas de capacidad
limitaron una respuesta integral e integrada,
lo que condujo a medidas de respuesta
tardias, interrupciones en la continuidad de
los servicios esenciales, exacerbacion de las
barreras de acceso y bajas tasas de
vacunacion contra la COVID-19. En mayo

del 2020, cerca de 20 paises habian
incorporado los servicios de atenciéon primaria
en la respuesta a la COVID-19, aunque no
estaban funcionando a su maxima capacidad.
Los servicios de salud mental, enfermedades
transmisibles y salud sexual, reproductiva,
materna, neonatal, infantil y adolescente
fueron los mas afectados (cuadro 3).

Hasta finales del 2021, 93% de los paises
notificaron interrupciones en la prestacién

de servicios esenciales de salud para todas

las modalidades, con 26% sefialando
interrupciones de entre 75% y 100% de los
servicios, y con interrupciones promedio en
55% de los 66 servicios analizados. Tanto para
los servicios de atencién primaria como para
los de cuidados paliativos y rehabilitacion,

70% de los paises comunicaron interrupciones.

En todos los servicios se observaron estas
reducciones, que se han reflejado en caidas en
los indicadores de salud. Por ejemplo, se ha
observado una amplia necesidad insatisfecha
de métodos anticonceptivos modernos en

la Region (de entre 14,5% y 17,7%), que
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CUADRO 3 Paises de la Region de las Américas con interrupciones en
los servicios de salud, por area de atencion, en porcentaje

AREA DE SERVICIO DE SALUD

PAISES CON INTERRUPCIONES
EN EL SERVICIO

Primer nivel de atenciéon 70
Vacunacién 69
Atencion a personas mayores 67
Nutricion 64
Enfermedades tropicales desatendidas 53
Salud mental, trastornos neurolégicos y por uso de sustancias 47
Enfermedades transmisibles 38
Salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente 32

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Tercera ronda de la encuesta nacional sobre la continuidad de los servicios esenciales de salud durante
la pandemia de COVID-19: noviembre-diciembre del 2021. Informe provisional para la Region de las Américas, enero del 2022. Washington, DC: OPS;
2022. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56165/0PSHSSHSCOVID 19220023 _spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

ha dado lugar, segun las estimaciones, a

1,7 millones de embarazos no planificados,
cerca de 800 000 abortos, 2900 muertes
maternas y cerca de 39 000 muertes infantiles,
y que implica un retroceso equivalente a 20

o 30 anos de avances en este campo (25).

Segun la Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OCDE), en el 2020 el
numero promedio de camas de hospital en
América Latina y el Caribe era de 2,1 por cada
1000 habitantes, lo que representd menos

de la mitad del promedio de los paises que
conforman la OCDE de 4,7 (26). Ademas,

el cuello de botella mas importante para el
tratamiento de los pacientes graves de
COVID-19 fue la capacidad limitada de las
camas de cuidados intensivos debido a las altas
tasas de ocupacion, que, al sobrepasar 70% en
muchos paises de la Regién, se convirtieron

en una emergencia en si mismas (27).

Por tanto, una de las primeras acciones que

se tuvo que llevar a cabo en los servicios

de salud para atender las personas con
COVID-19 fue la reconversion de camas
hospitalarias para el manejo de pacientes
contagiados graves con el apoyo de equipos
de emergencias médicas, la instauracion de
hospitales moviles y sitios alternativos y la
dotaciéon de oxigeno en hospitales, centros

de primer nivel de atencion y en los domicilios.

Un andlisis de informacion de los sitios oficiales
de comunicacién de los ministerios de salud
realizado en 16 paises entre los meses de marzo
del 2020 y septiembre del 2021 muestra que

el nimero de camas de cuidados intensivos
pasd de 61 406 a 122 501, con un incremento
de 99% (61 095 camas) en la capacidad
instalada; en otras palabras, se duplicé la

oferta de servicios en tan solo 18 meses.

Recursos humanos para la salud
La respuesta a la pandemia de COVID-19
ha vuelto a poner de manifiesto el déficit
cronico y la deficiente distribucion de los
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recursos humanos en salud en la Region.
También se ha evidenciado la falta de politicas,
de procesos de planificacion estratégica y de
inversion en la produccion y desarrollo de una
fuerza laboral de salud adecuada para

SuU propodsito en numerosos paises.

A nivel mundial, la mayoria del personal de
salud son mujeres, casi 7 de cada 10. En la
Region, 56% de los recursos humanos en
salud son personal de enfermerfa, y 89% son
mujeres. Ademas de sus responsabilidades
laborales, las mujeres también son las
principales cuidadoras de la familia y, en
muchos casos, el principal sostén del hogar; las
expectativas sobre las mujeres han aumentado
significativamente durante la pandemia, lo
que les ha causado un estrés anadido y ha
afectado a su salud mental y bienestar. Los
estudios realizados entre el personal de salud
de la Regién muestran niveles elevados de
trastornos mentales en Argentina, Chile,
Estados Unidos, México, y Trinidad y Tabago.

Para garantizar el funcionamiento del sistema
de salud se han requerido cambios en la
planificacion estratégica y la regulacion del
personal de salud, asi como medidas de apoyo
y aumento de la capacidad para ese personal.
Numerosos paises se han enfrentado ademas a
problemas ya existentes en materia de personal
de salud, entre otros la escasez (estimada en
15 millones de profesionales a nivel mundial
para el 2020 y 10 millones para el 2030)
principalmente en los paises de ingresos bajos
y medianos bajos), la mala distribucion

y el desajuste entre las necesidades y

las competencias.

Desde la confirmacion de los primeros casos
de COVID-19 en las Américas hasta el 29 de
noviembre del 2021, se han notificado al
menos 2 397 174 casos entre el personal de
salud, incluidas 13 081 muertes, de acuerdo
con la informacion disponible de 41 paises
y territorios de las Américas (cuadro 4) (28).
Los casos representan 16% del total del

CUADRO4  Numero de casos confirmados de COVID-19 y de muertes
acumuladas en personal de salud de la Region de las Américas,
por pais y territorio, enero del 2020 al 30 de noviembre del 2021

CASOS CONFIRMADOS

PAIiS O TERRITORIO DE COVID-19 MUERTES
Anguila 13 0
Antigua y Barbuda® a4 2
Argentina 240 261 1273
Aruba 301 0
Bahamas@ 955 14
Belice 542 4
Bermudas 59 0
Bolivia (Estado Plurinacional de)? 28 418 456
Bonaire 123 1
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CASOS CONFIRMADOS

PAIS O TERRITORIO DE COVID-19 MUERTES
Brasil 655 105 903
Canada? 113 105 64
Chile? 64 681 134
Colombia 68 230 337
Costa Rica 8969 57
Curacao 138 0
Dominica?® 1 0
Ecuador 13332 156
El Salvador®@ 7643 79
Estados Unidos 761 378 2810
Granada?® 14 0
Guatemala? 8642 65
Haitia 781 3
Honduras?@ 13 668 115
Islas Caiman 36 0
Islas Malvinas (Falkland Islands)@ 12 0
Islas Turcas y Caicos 110 0
Islas Virgenes Britanicas? 141 0
Jamaica? 861 4
MéxicoP 286 285 4572
Panama 9078 115
Paraguay 17 839 183
Peru 76 099 1475
Republica Dominicana 1645 23
Saint Kitts y Nevis® 34 0
San Eustaquio 8 0
San Vicente y las Granadinas? 31 0
Santa Lucia 246 0
San Martin (Paises Bajos) 73 0
Suriname 1722 3
Uruguay? 9745 28
Venezuela (Republica Bolivariana de)? 6806 205
Total 2397 174 13 081

Nota: @ Los ultimos datos disponibles datan del 30 de octubre del 2021.

b |3 informacion corresponde a la variable “ocupacion” del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades Respiratorias (SIS VER). El anlisis
refleja los casos que refirieron desempefar una ocupacion relacionada con la salud. La informacion recabada en SISVER no permite identificar si el
contagio sucedio en el lugar del trabajo, en el hogar o la comunidad; tampoco establece si el personal de salud trabaja actualmente en una unidad de

atencion médica.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Actualizacion epidemiolédgica: Enfermedad por coronavirus (COVID-19), 2 de diciembre
del 2021. Washington, DC: OPS; 2021. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55322/EpiUpdate2Dec2021_spa.

pdf?sequence=2&isAllowed=y.
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personal de salud, estimado en 15 millones
en la Region (29). Por otra parte, estudios
recientes dirigidos por la OMS han estimado
mas de 115 000 muertes por COVID-19 entre
el personal de salud a nivel mundial (incluidas
alrededor de 60 000 en las Américas) (30).

Los paises de la Regién desarrollaron

diversas estrategias orientadas a optimizar

la disponibilidad de recursos humanos,
garantizando al mismo tiempo su

seguridad y condiciones de trabajo, que
incluyera la provision de equipos de proteccién
personal (EPP) y orientaciones de uso y
seguridad para el personal, el incentivo

econdmico para quienes trabajaron en atencion

directa a los pacientes con COVID-19,

el reconocimiento de la COVID-19 como
enfermedad profesional, la cobertura
con seguros de vida para el personal

y las intervenciones para abordar sus
problemas de salud mental.

Programa regular de inmunizacién
Durante la Ultima década, los programas de
vacunacion regular infantil han contribuido
enormemente a reducir las enfermedades
prevenibles por vacunacién y a salvar millones
de vidas. A pesar de los progresos logrados,
el impacto de la pandemia también

se asocio a las interrupcion de las

actividades de vacunacion.

Tanto las dosis administradas como las
subsecuentes coberturas de vacunacién han
caido desde el 2020 en la Regioén (cuadro 5).
Las subregiones que han experimentado
reducciones importantes en las dosis
suministradas son América del Norte,
seguida por el Cono Sur y la zona andina
para difteria, tétanos y tos ferina (DTP-1),
DTP-3 y sarampién, rubéola y parotiditis
(SRP-1). Las cafdas en las coberturas

varian desde 3,7% con la vacuna de

DTP-3 a 10,3% con el SRP-2 (cuadro 6).

CUADRO5 Diferencia relativa de dosis de distintas vacunas administradas
en la Region de las Américas, por subregion, comparacion entre

el 2021y el 2019

SUBREGION DTP-1 (%) DTP-3 (%) SRP-1 (%)
América del Norte -51,2 -38,5 -50,4
Brasil -22,4 -12,4 -35,9
Caribe latino -9,5 -10,5 -11,6
Caribe no latino -12,8 -12,7 12,8
Centroamérica -24,8 -24,6 -24,8
Cono Sur -42,8 -44,8 -45,3
Zona andina -42,8 -36,5 -31,3

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Impacto de la COVID-19 en las coberturas del programa de vacunacion sistematica 2019-2021.

Washington, DC: OPS. Inédito.
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CUADRO 6  Cobertura de vacunacion en la Regiéon de las Américas, 2019-2021

DTP-1 89 88,6 86 3,5
DTP-3 84 85 81 3,7
PCV (ultima dosis) 86,8 81,7 80 8,5
Polio3 87 82 79 9,8
SRP-1 87 87 85 2,4
SRP-2 75 65 68 10,3

Nota: @ Estimado por la Organizacion Panamericana de la Salud.

DTP: difteria, tétanos y tos ferina; PCV: vacuna antineumocdécica conjugada; Polio3: poliomielitis. SRP: sarampién, rubéola y parotiditis.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Immunization Reported Coverage. Washington, DC: OPS; 2022. Disponible en: https:/ais.paho.org/

imm/IM_JRF_COVERAGE.asp.

Ante este escenario, la OPS esta trabajando
con los paises y sus socios para mejorar

las coberturas de vacunacién y disminuir

el riesgo de brotes de enfermedades
prevenibles por vacunacion, con el fin

de no dejar a ninguna persona atras.

Sistemas de informacion

y transformacion digital

Contar con sistemas de informacion para la
salud que sean funcionales, interconectados
e interoperables ha mostrado ser una
herramienta estratégica en la que basar

la toma de decisiones relacionadas con la
respuesta a la pandemia. El desarrollo y la
innovacién de los sistemas de informacién
y vigilancia epidemiolégica han permitido
anticipar la ruta de la pandemia mediante
el uso de soluciones digitales como
chatbots, plataformas y aplicaciones
(inteligencia artificial, robotica, telesalud,
cadenas de bloques, internet de las

cosas, entre otros), asi como el uso de la
inteligencia artificial para el control de la
infodemia, el procesamiento y anélisis de

los datos disponibles y el desarrollo de
modelos de simulacion, entre otros.

El acceso a datos, informacion y contenidos
multimedia se ha simplificado gracias al uso
masivo de internet, las redes sociales y las
tecnologias moviles; no obstante, estos mismos
mecanismos, al tiempo que generan una
sobrecarga de informacién de muy dificil gestion
en los procesos de toma de decisiones rapidas,
facilitan la circulacion de informacion falsa o
tergiversada que es parte de la infodemia que
ha dado lugar a efectos como la reticencia

a vacunarse, la resistencia a seguir medidas
preventivas y, en muchos casos, a administrarse
automedicacion incorrecta o al abandono

de los tratamientos, entre otros efectos.

Por otra parte, la incorporacion de las
aplicaciones de salud digital en el dmbito de la
salud y la salud publica ha contribuido a mejorar
el seguimiento de los pacientes (tanto en el caso
de la COVID-19 como con otras afecciones),

la gestion de registros médicos de salud, el
autocuidado responsable, las teleconsultas y la
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teleeducacion, la captura automatica de datos
criticos, y la emision de certificados digitales
de vacunacién y de pases de movilidad, entre
otros. Todo ello permitié mantener el acceso
a los servicios de salud, y a su vez, reducir los
costos de la atencion y acercar la salud a las
zonas y grupos en situacion de vulnerabilidad.

Asimismo, el uso de la inteligencia artificial
durante la pandemia ha destacado en el area
de compras y ha sido esencial para resolver
problemas complejos de manera mas eficiente,
como por ejemplo, automatizando tareas,
disefiando rutas de distribucién mas eficaces,
capturando nuevas fuentes de datos de manera
automatica y, sobre todo, haciendo que la
gestion de las relaciones con los proveedores
internacionales se base en mayor medida en
datos transparentes y de calidad. Aun asi, en las
Américas persisten grandes brechas digitales de
conectividad y ancho de banda para un acceso
apropiado a internet, que si no se atienden
oportunamente y con politicas publicas,
podrian exacerbar las inequidades existentes.

Enfermedades

transmisibles y COVID-19

En el Ultimo decenio, en diversos paises

se alcanzaron hitos en la eliminacion de
enfermedades como la malaria, la rabia
trasmitida por perros, la oncocercosis, la fiebre
aftosa, la enfermedad de Chagas y el tracoma,
asi como en la transmisién maternoinfantil del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la
sifilis. Sin embargo, la pandemia de COVID-19
trajo consigo retos importantes. Algunos de

los factores que han dificultado la operacion
de los programas son la interrupcién de los
servicios de salud debido a las cuarentenas y la
restriccion del movimiento de personas impuesta

por varios paises, la falta de recursos e insumos
criticos para la atencién de los pacientes y la
continuacion de los servicios de prevencion

y control, la reorientacion y redistribucion de

los recursos humanos y financieros para dar
respuesta a la pandemia y los problemas en las
cadenas de distribucién y abasto internacionales
y nacionales de medicamentos e insumos.

El retroceso en el progreso de las metas de

los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS)
relativos a la tuberculosis, el VIH y la malaria es
un revés importante en el camino al logro del
ODS 3y al cierre de las brechas de desigualdad
en los grupos en situacién de vulnerabilidad.
Como se indica en el informe de resultados
correspondiente al 2021 del Fondo Mundial

de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria, destaca un panorama devastador para
el logro de las metas de VIH, tuberculosis y
malaria debido a la COVID-19 (37). El impacto
de la pandemia sobre las enfermedades
transmisibles ocasiond multiples interrupciones
en todas las intervenciones establecidas para
su manejo, control y eliminacién, incluidos

su diagnostico y tratamiento (cuadro 7).

Asimismo, casi la mitad de los paises sufrieron
interrupciones en los servicios de atencion a
las enfermedades infecciosas desatendidas

y otras enfermedades transmisibles, en
particular las actividades regulares de control de
vectores, la entrega masiva de medicamentos
y el tamizaje de poblaciones en riesgo de
infeccion. La reasignacion de recursos de
diferentes programas para responder a la
pandemia aun complica retomar las acciones
en diversos servicios y pone en riesgo el

logro de los compromisos asumidos para la
eliminacion de esas enfermedades de aqui
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CUADRO 7  Paises de la Regién de las Américas que informaron
de la interrupcion de los servicios y programas de control
y prevencion de enfermedades transmisibles, en porcentaje

INTERRUPCIONES P/-(\lZ;ES
Diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis 65
Acceso a pruebas diagnosticas del virus de la inmunodeficiencia humana 50
Diagnostico y tratamiento de la malaria 50
Diagnostico y tratamiento de la hepatitis virica 43
Servicios de prevencién 59

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Tercera ronda de la encuesta nacional sobre la continuidad de los servicios esenciales de salud durante
la pandemia de COVID-19: noviembre-diciembre del 2021. Informe provisional para la Region de las Américas, enero del 2022. Washington, DC: OPS;
2022. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56165/0PSHSSHSCOVID 19220023 _spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

al 2030. Ademas, los sistemas de la cadena
de suministros para la salud, imprescindibles
para proporcionar el diagnéstico y
tratamiento de estas enfermedades, sufrieron
interrupciones en 40% de los paises.

La crisis mundial de resistencia a los
antimicrobianos se ha agravado con la
emergencia de nuevos y mas complejos
mecanismos de resistencia. Esto se

relaciona con el aumento del consumo de
antimicrobianos para tratar a los pacientes
con COVID-19 vy a las brechas en las practicas
de prevencion y control de infecciones

en sistemas de salud desbordados.

Abordar las desigualdades relacionadas con
el VIH, la tuberculosis y la malaria es un
tema complejo que se ha visto agravado

por la pandemia de COVID-19. Para dar
respuesta a estos desafios, es necesario
fortalecer la atencién primaria de salud
centrada en las personas, la salud universal y
en enfoque sobre los determinantes sociales
de la salud con acciones multisectoriales.

Virus de la inmunodeficiencia
humana

En el 2020, la mayoria de los paises del
mundo no alcanzaron las metas 90-90-90 del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA)2. El mismo afo,
a partir de las estimaciones de Spectrum
realizadas por el ONUSIDA, se considerd

gue en América Latina y el Caribe hubo un
aumento de 8,7% en la cobertura de la terapia
antirretroviral, a pesar de la COVID-19.

A partir de los datos comunicados por 20 paises
al ONUSIDA, se concluye que en el 2020 hubo
una disminucién de 34% en el numero de
personas que se sometieron a la prueba del VIH
respecto al 2019, asi como una disminucion

de 27% en el nUmero de personas con

un nuevo diagnoéstico positivo de VIH. La
reducciéon del nimero de personas analizadas

2 Noventa por ciento de las personas con VIH conoce
su estado de VIH, 90% de las personas con VIH que
conocen su estado estan en tratamiento y 90% de las
personas con VIH en tratamiento tienen la carga viral
suprimida.

PANORAMA DE LA SALUD

19



y diagnosticadas como seropositivas no se
revirtid del todo en el 2021. De igual manera,
es importante destacar que en el 2020 habia
34 526 personas en profilaxis preexposicion
al VIH frente a las 19 783 del 2019 (32, 33).

Tuberculosis

La COVID-19 ha reemplazado a la tuberculosis
como la principal enfermedad infecciosa mortal
en el mundo; sin embargo, la tuberculosis sigue
siendo una enfermedad infecciosa importante,
la segunda después de la COVID-19. En las
Ameéricas, las muertes estimadas por
tuberculosis aumentaron de 24 000 en el 2019
a 27 000 en el 2020, una tendencia que se
prevé que continuara en el 2021 y el 2022.

En el 2020 se registré un incremento de 17%
en las personas diagnosticadas de tuberculosis,
en comparacion con el 2019. En el mismo
periodo, se constatd una reduccién de 19%
en las personas bajo tratamiento para la
tuberculosis farmacorresistente, que se
acompandé de una disminuciéon de 20%

de los pacientes con VIH/tuberculosis en
terapia antirretroviral durante el tratamiento
de la tuberculosis. De igual manera, se
registré una disminucion de 27% en la
poblacion infantil menor de 5 afios en
contacto con pacientes tuberculosos que
recibieron terapia preventiva (34).

Malaria

La COVID-19 se ha asociado con una reduccién
en el nUmero total de casos de malaria a nivel
regional, con un comportamiento desigual en
los paises. Se registré una reduccién marcada
en algunos de ellos y se incrementd en otros.
Durante la pandemia hubo una afectacién
general de la vigilancia de la malaria, con la

reduccion en la deteccion de casos, de las
acciones de vigilancia activa, del despliegue y de
la cobertura de las acciones de control vectorial.

Para el periodo 2019-2020, el nimero de
mosquiteros distribuidos para proteger a las
familias frente a la malaria disminuyé 20,6%.
En el mismo periodo hubo una reducciéon de
28% en el numero de personas analizadas para
la malaria, y de 46% de la poblacion protegida
con fumigacion residual en interiores (35, 36).

Enfermedades no
transmisibles y COVID-19
Comorbilidad

Antes de la pandemia, las enfermedades

no transmisibles ocasionaban 81% de las
muertes en las Américas. Las principales

son las enfermedades cardiovasculares,

las enfermedades crénicas respiratorias, la
diabetes mellitus, el cancer, el alzhéimer y otras
demencias. En la Regién, 24% de las personas
padecia al menos una enfermedad subyacente,
aungue este valor varia segun la subregién:
América Latina representa 22% y el Caribe

no latino, 29% (37). Este patrén coincide con
las comorbilidades que han presentado las
personas con COVID-19 y se asocia a un mayor
riesgo de desarrollar un cuadro grave (38).

Diferentes andlisis han mostrado incrementos
en el riesgo de muerte por COVID-19 en las
personas con enfermedades no transmisibles
preexistentes, en particular con diabetes,
hipertension y obesidad (39). Del total de

los casos notificados de COVID-19,

1 509 786 presentaba al menos una
comorbilidad. El numero de casos con

al menos una comorbilidad aumenta

con la edad y el grupo de los mayores
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FIGURA 10

Numero notificado de pacientes con al menos una comorbilidad

en la Region de las Américas, por grupo etario, del 1 de enero
del 2019 al 8 de septiembre del 2022
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. COVID-19 Data reported by countries and territories in the Region of the Americas. Washington, DC:
OPS; 2022. Disponible en: https://ais.paho.org/phip/viz/COVID-19EpiDashboard.asp.

de 70 anos registra 28% de los
casos comunicados (figura 10).

En cuanto a los pacientes con COVID-19

que ingresaron en una unidad de cuidados
intensivos o requirieron ventilaciéon asistida,
solo se cuenta con una muestra
(probablemente no representativa) de

24,6% y 23,4% del total de casos
comunicados con al menos una comorbilidad.
De los 371 789 pacientes ingresados

en una unidad de cuidados intensivos, la
enfermedad cardiovascular se registrd en 60%
de los casos (182 846), seguido por diabetes
con 30% (90 902) casos. De los 352 537
pacientes conectados a un ventilador, 50%
(177 556) comunicaron enfermedad
cardiovascular, seguido por diabetes,

con 23% (80 727) casos.

Salud mental
La magnitud de los trastornos de salud mental
de la poblacion durante la pandemia de

COVID-19 aun no ha sido completamente
documentada, pero es notorio que ha
afectado negativamente sobre todo

a las relaciones interpersonales, con
incrementos en los informes de casos

de violencia doméstica y en llamadas

de auxilio a los servicios de salud mental.

Las diferentes medidas de mitigacion
implementadas en los paises ante la
propagacién de la pandemia (cuarentenas,
restricciones a la movilidad y distanciamiento
fisico) incrementaron la ansiedad, la depresion
y el consumo de sustancias adictivas en amplios
sectores de la poblacion (40, 47). La ansiedad
asociada a la pandemia ha dado lugar a la
descripcion de un sindrome de estrés por la
COVID-19 (42). Canada y Estados Unidos

han informado de que 38% de las personas
adultas han presentado algun grado de
angustia, y 16%, niveles elevados de ansiedad,
lo que genera una carga adicional en la
demanda de servicios de salud mental (42).

PANORAMA DE LA SALUD



La pandemia de COVID-19 ocasioné hasta enero
del 2021 un incremento en las prevalencias

de depresion y ansiedad si se analizan en
funcion tanto de las infecciones diarias por
SARS-CoV-2 notificadas como de los cambios
en la movilidad. Estas afecciones se vieron
particularmente en personas jovenes, mujeres
y personas en situacion de vulnerabilidad
socioeconémica, asi como en personas con
alteraciones mentales preexistentes (43). Estos
incrementos representan 53,2 millones de
casos adicionales de depresidon mayor y

76,2 millones casos adicionales de trastornos
de ansiedad, lo que implica un incremento de
27,6% y 25,7%, respectivamente, con relacion
a los niveles previos a la pandemia (44).

Los estudios han demostrado que la pandemia
ha amplificado los factores de riesgo asociados
con el suicidio, como la pérdida del trabajo o
econémica, el trauma o el abuso, los trastornos
de salud mental y las barreras para acceder

a la atencion médica. Entre la poblaciéon de
adolescentes y jovenes, un estudio del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
en la Regién sefala que 27% comunicaron
sintomas de ansiedad y 15%, de depresion,

y una tercera parte de ellos identificaron

la situacion econémica como el principal

factor desencadenante de estos estados (45).
Asimismo, 43% de las mujeres y 31% de

los hombres dijo sentirse pesimistas frente

al futuro (45). Entre el personal de salud, los
estudios en la Region hablan de cifras elevadas
de trastornos mentales en Argentina, Chile,
Estados Unidos, México y Trinidad y Tabago.

La salud mental debe posicionarse de forma
permanente en el mismo nivel que la salud

fisica. Los paises deben garantizar el

acceso a servicios de salud mental,
priorizar a los grupos de poblacion en
situacion de vulnerabilidad, y desarrollar
estrategias e iniciativas en conjunto con
los sectores educativo y laboral para la
identificacion temprana de trastornos de
salud mental que requieran atencion.

Embarazo

En un estudio comparativo realizado por los
Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades se establece que la
probabilidad de que las mujeres gestantes
sean hospitalizadas es 5,4 veces mayor
gue el de las mujeres no gestantes de la
misma etnia y edad. Asimismo, su riesgo
de ser hospitalizadas en una unidad de
cuidados intensivos también es mayor, asi
como el riesgo de necesitar ventilaciéon
mecanica, que es 1,7 veces mayor (46).

Por otro lado, aunque el riesgo general de
enfermedad grave y muerte para las
personas embarazadas a nivel mundial
siguio siendo bajo, los efectos de la pandemia
fueron especialmente graves para este
grupo de poblacion en la Region de las
Ameéricas. Segun los datos obtenidos de
24 paises en el 2021, en comparacién con
los notificados en el 2020, se registré un
aumento tanto en el nimero de casos
como en las muertes entre las personas
embarazadas positivas para el SARS-CoV-2
(cuadro 8). Aun asi, la mayoria de los
paises notificd una razén de mortalidad
materna mayor en el afo 2021.
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CUADRO 8  Indicadores seleccionados de la COVID-19 en personas
embarazadas de paises de la Region de las Américas, 2020
y enero a noviembre del 2021
. NUMERO DE . NUMERO DE
NUMERO DE b NUMERO DE b
EMBARAZADAs  MIVERTES EN RMM EMBARAZADAs  MIVERTES EN RMM
) EMBARAZADAS (100 000 EMBARAZADAS (100 000
PAIS POSITIVAS POSITIVAS
POSITIVAS NACIDOS POSITIVAS NACIDOS
PARA PARA VIVOS) PARA PARA VIVOS)
SARS-COV-2 SARS-COV-2 SARS-COV-2 SARS-COV-2
2021
2021 (ENERO A NOVIEMBRE)
Argentina 9001 41 6,4 13483 174 27,6
Belice 181 2 28,3 445 8 111,3
Bolivia (Estado
L 963 31 11,8 2242 20 7,6
Plurinacional de)
Brasil 5489 256 9,2 9871 1046 38,0
Canada 2925 1 0,3 5627 2 0,5
Chile 6610 2 0,9 9220 14 6,1
Colombia 7994 56 7,6 10 765 137 18,8
Costa Rica 335 3 4,8 1048 9 14,7
Cuba 180 0 0,0 5769 95 94,6
Ecuador 1589 29 9,7 1255 28 9,4
El Salvador 272 10 9,8 292 5 4,9
Estados Unidos 68 459 80 2,2 79 057 160 4,4
Guatemala 652 8 2,1 1306 7 1,9
Haiti 79 4 1,5 27 0 0,0
Honduras 508 15 6,9 310 41 18,9
México? 10 568 205 10,5 20 293 431 22,9
Panama? 1697 9 11,7 922 5 6,5
Paraguay? 599 1 0,7 1563 88 63,6
Peru 40 818 81 13,7 14 622 109 18,4
Republica
L 707 36 17,4 879 9 4,4
Dominicana
Santa Lucia 5 0 0,0 41 0 0,0
Suriname? 184 2 18,0 396 20 179,6
Uruguay 106 0 0,0 1659 12 33,4
Venezuela
(Republica 338 9 1,9 439 7 1,5

Bolivariana de)

Nota: @ Incluye a personas embarazadas y puérperas.

b RMM: razén de mortalidad materna calculada sobre las muertes de personas embarazadas (y en algunos casos puérperas) positivas para SARS-CoV-2
por 100 000 nacidos vivos. El nimero de recién nacidos se obtiene de las estimaciones facilitadas en el Portal de Indicadores Basicos de la OPS. Véase:
Organizacion Panamericana de la Salud. Portal de Indicadores Basicos. Tablero de los indicadores basicos. Washington, DC: OPS; [c2021]. Disponible

en: https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos.

Fuente: Datos facilitados por los centros nacionales de enlace para el Reglamento Sanitario Internacional o publicados por los ministerios de salud,
institutos de salud u otros organismos de salud similares.
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Respuesta a la pandemia

de COVID-19

Desde el comienzo de la pandemia, la OPS
activo distintos mecanismos de respuesta a
todos sus niveles, con el objetivo de apoyar a

los paises y territorios de la Region a abordar y

mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19.

Por medio del equipo regional de apoyo a
la gestion de incidentes creado en enero
del 2020, la OPS ha brindado una respuesta
de emergencia directa a los ministerios de
salud y otras autoridades nacionales (47).

La cooperacién técnica de la Oficina se llevd
a cabo en el marco de los diez pilares de

la estrategia de la OPS para responder a la
pandemia, que esta en estrecha consonancia
con el Plan estratégico de preparacion y
respuesta frente a la COVID-19 de la OMS
(48, 49). Los pilares son 1) coordinacion,

planificacion, financiamiento y seguimiento;

FIGURA 11

2) comunicacién de riesgos, participacion de
la comunidad y manejo de la infodemia;

3) vigilancia, investigaciéon epidemioldgica,
rastreo de contactos y ajuste de las medidas
sociales y de salud publica; 4) puntos de
entrada, viajes internacionales y transporte,
eventos multitudinarios y desplazamiento
poblacional; 5) laboratorios y medios de
diagnostico; 6) prevencion y control de
infecciones y proteccion del personal de
salud; 7) manejo de casos, operaciones
clinicas y tratamientos; 8) apoyo operativo,
aspectos logisticos y cadena de suministro;
9) fortalecimiento de los servicios y sistemas
de salud esenciales, y 70) vacunacion.

De acuerdo con el indice Mundial de Seguridad

Sanitaria (GHS, por su sigla en inglés), antes

de

la pandemia, los paises del mundo no estaban

suficientemente preparados para asumir una
pandemia de la magnitud de la COVID-19 (50).

indice Mundial de Seguridad Sanitaria y mortalidad

en la Region de las Américas, por pais, 2021
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Fuentes: ! Bell JA, Nuzzo JB. Global Health Security Index: Advancing Collective Action and Accountability Amid Global Crisis, 2021. Washington, DC:
NTI; 2021. Disponible en: https:/Avww.ghsindex.org/wp-content/uploads/2021/12/2021_GHSindexFullReport_Final.pdf.

2 Ritchie H, Mathieu E, Rodés-Guirao L, Appel C, Giattino C, Ortiz-Ospina E, et al. Coronavirus Pandemic (COVID-19). [sin lugar]: OurWorldinData.org;

2020. Disponible en: https://ourworldindata.org/coronavirus.
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El indice mide seis categorias: 7) prevencion;

2) deteccién y notificacion; 3) respuesta rapida;
4) sistema de salud; 5) compromisos para
mejorar la capacidad nacional, la financiacion y
las normas mundiales; 6) entorno de riesgo.

El valor promedio del indice en el mundo fue
de 38,9, en una escala de 0 a 100, y para la
Region de las Américas, de 42,7. En la figura 11
se presenta el valor del indice para los

paises de la Region incluidos en este.

Al relacionar el GHS con la mortalidad por
COVID-19 (figura 11), se observa que América
del Sur tuvo un nivel medio de preparaciéon y de
capacidad de respuesta de 44,4; sin embargo,
en un pafs de esta subregion la mortalidad fue la
mas alta de la Regién, lo que sugiere diferencias
entre lo que se planed y lo que se llevé a cabo.

Al principio, la mayoria de los paises adoptd
estrategias similares: se decretd emergencia
nacional o declaratoria equivalente, se formaron
grupos técnicos multisectoriales en varios paises
y se fortalecieron y ampliaron sus organismos
de salud (57). En general, la autoridad sanitaria
nacional asumio la responsabilidad principal
para el disefio e implementacion de las acciones
destinadas a contener la pandemia (52, 53).

La mayoria de los gobiernos de la Region
decretaron la suspension de las actividades no
esenciales, algunos de forma parcial y otros
en todo el territorio, para intentar contener

la dispersién del virus en los paises. En varios
casos se cerraron las fronteras aéreas, maritimas
o terrestres, discrepando solo en el tiempo de
su reapertura, gue fue mas rapida en paises
con economias basadas en el turismo (54, 55).
También se establecieron cierres de escuelas,
universidades, lugares de expendio de comida

y de trabajo para garantizar el distanciamiento
social; se implementé el uso obligatorio o
voluntario (dependiendo del pais) de mascarillas
en lugares publicos y cerrados y se establecieron
restricciones en los horarios de circulacion (56).

Otra medida recomendada por las autoridades
gubernamentales fue la solicitud de pruebas
negativas de la COVID-19 para ingresar en

los paises tanto por via aérea, terrestre como
maritima, como ocurrié en Canada, Chile,
Estados Unidos, Nicaragua y Panama, ademas
de establecerse una cuarentena obligatoria
por un cierto tiempo al entrar a Colombia,
Cuba, Ecuador y Honduras (57, 58).

Pruebas de deteccion

Las pruebas de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) en tiempo real son la piedra
angular del diagnostico de las enfermedades
infecciosas vy, en el caso de la COVID-19,

no ha sido una excepcion. Sin embargo,

una de las preocupaciones iniciales fue que
los casos no pudieran detectarse en las
muestras de hisopos de la via respiratoria,
pues el nivel de sensibilidad de la prueba

se encontraba en un intervalo de 60%-70%;
mas adelante se demostré que esta sensibilidad
era mayor en funcién del tiempo transcurrido
desde el contagio y de la calidad de la toma
de la muestra (5 a 7 dias del contagio

y toma en nasofaringe).

Considerando la gran importancia y necesidad
de pruebas diagnoésticas en toda la Region,

en su funcién de apoyo técnico a los paises
durante la emergencia de la COVID-19,

la OPS desarrollé una metodologia para
establecer un proceso de evaluacion técnica
rapida para pruebas diagnésticas y apoyar
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Pruebas diarias por millén de personas y nuevos casos diarios

confirmados por millén de habitantes, paises seleccionados
de las Américas y Asia, al 6 de mayo del 2020
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su adquisicion. La evaluacién incluia, entre
otros aspectos, la revision de la conformidad
regulatoria del producto y su cumplimiento
con requisitos técnicos y normas establecidas.

Se constato la relacion entre el nimero diario
de pruebas realizadas y el nimero de nuevos
casos confirmados por millén de habitantes para
paises de Asia y América (figura 12) (se muestra
la positividad en las lineas diagonales). Como
se puede observar en la figura, en lo general
los paises de las Américas realizaron un numero
menor de pruebas por millon de habitantes
que los paises de Asia, con porcentajes de
casos positivos mayores, lo que sugiere que

las pruebas realizadas en las Américas fueron
menos de las necesarias para el seguimiento y
contencion de la pandemia, lo que implicaria
una subestimacion de los casos diarios.

Asimismo, se sugiere que una estrategia eficaz
para contener la pandemia fue aplicar las

pruebas asociadas a una estrategia rigurosa de
seguimiento, como puede observarse a partir
de la experiencia de algunos paises asiaticos
(cuadrante arriba a la izquierda en la figura 12),
como la Region Administrativa Especial de
Hong Kong (China) y la Republica de Corea.

Equipos de proteccion personal

Los EPP han sido esenciales desde el inicio de
la pandemia para la proteccién tanto de la
poblacion general como del personal de salud.
La escasez de EPP fue una de las primeras
consecuencias de la pandemia. A medida que
los paises declaraban la emergencia sanitaria
por la COVID-19, el aumento inesperado,
sincrénico y acelerado en la demanda de
algunos dispositivos médicos llevd a situaciones
de desabastecimiento y a incrementos
importantes de sus precios de forma casi
inmediata. Este fendmeno afectd en particular
a las mascarillas y llevé a las autoridades y al
personal de salud a explorar alternativas de
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uso y manejo para proteger del contagio por
el virus SARS-CoV-2 al personal de salud.

La OPS recomend¢ a las autoridades regulatorias
que agilizaran sus revisiones en situaciones de
emergencia y que establecieran procedimientos
de utilizacion de las decisiones de otras
autoridades regulatorias y de reconocimiento,
en lugar de realizar revisiones completas

0 abreviadas que deberfa realizar personal
capacitado. El uso de estos procedimientos
reconoce la evaluaciéon basada en el riesgo
realizada por una autoridad de confianza o
referencia para un producto determinado

en una situacion de emergencia. Los paises
que adoptaron estas medidas agilizaron
significativamente sus procesos de adquisiciéon
de insumos para dar respuesta a la pandemia.

Equipos biomédicos

Los equipos biomédicos cumplieron un papel
fundamental en cada una de las fases de la
pandemia. Entre los mas utilizados destacan los
equipos de terapia ventilatoria y el monitoreo
de signos, entre los que destacan el ventilador
pulmonar, el concentrador de oxigeno, la
canula nasal de alto flujo, los dispositivos

de presion positiva de dos niveles y
dispositivos de presion positiva continua, los
pulsioximetros, los termémetros y los monitores
de signos vitales. Desafortunadamente, el
acceso a los equipos biomédicos también
resulté afectado por la emergencia mundial.
La alta demanda de equipos y la interrupcion
de las cadenas de distribuciéon provocod
escasez en la mayoria de los paises de

la Regién. La OPS apoyd la creacion de

un subgrupo de trabajo regional con

el objetivo de propiciar el intercambio

de experiencias y buenas practicas.

Ademas, las autoridades regulatorias
enfrentaron varios desafios durante la pandemia,
como la escasez de productos con registro o la
presencia de nuevos productos sin registro, ya
que era obligatorio asegurar que los dispositivos
cumplieran con las especificaciones técnicas
minimas para prestar una atencion segura a los
pacientes, asi como comprobar su conformidad
con las normas nacionales e internacionales.
Otra dificultad fue la presencia en los

mercados de dispositivos médicos subestandar,
falsificados o no registrados, y las deficiencias
en los sistemas de gestion de la calidad en

los casos en que los fabricantes aumentaron

sus lineas de produccién, o el desarrollo

de otros dispositivos médicos resultado de
iniciativas de emprendimiento empresarial.

Tratamientos farmacolégicos

En multiples paises de la Region, los sistemas
regulatorios nacionales no estaban preparados
para responder a la emergencia de salud
publica consecuencia de la pandemia. En este
tipo de situaciones, es necesario evaluar la
calidad, la seguridad y la eficacia de pruebas
diagndsticas, vacunas y tratamientos, y
aprobar su utilizacion. El proceso de evaluacion
regulatoria debe acelerarse, dado que los paises
gue reciben estos productos son responsables
de la sequridad de sus ciudadanos y estan
obligados a tomar decisiones rapidas.

La experiencia en curso de la pandemia
puso de manifiesto algunas de las mejores
practicas y medidas eficientes posibles de la
accion regulatoria durante la emergencia,
pese a que la COVID-19 es inédita en
cuanto a su generalizacién y a la duracion
de la amenaza. Algunas de estas medidas
incluyen: 7) publicacion de las listas de

PANORAMA DE LA SALUD

27



productos necesarios para hacer frente a la
COVID-19; 2) procedimientos de evaluacion

y aprobacién, con mecanismos flexibles que
incluyan la aplicaciéon de las autorizaciones

de uso de emergencia y las autorizaciones

de uso compasivo y prolongacion de las
renovaciones y la validez de las autorizaciones,
los certificados y las licencias de los productos
o establecimientos, los importadores y los
distribuidores, y 3) la priorizacion de los
procesos de importaciéon, entre otros.

Frente al uso inapropiado y no fundamentado
en la evidencia de medicamentos para el
tratamiento de la COVID-19, en varios paises
de la Region, incluso a nivel institucional
publico, se fomentd el uso racional de los
farmacos, los EPP y de otras tecnologias
sanitarias mediante diferentes estrategias
cientificamente fundamentadas.

El desarrollo de medicamentos para el
tratamiento de la COVID-19 ha utilizado al
menos dos mecanismos: la reutilizacion de
farmacos para identificar efectos potenciales
y la investigacion de frontera para nuevos
medicamentos. Los primeros medicamentos
que demostraron ser eficaces fueron los
corticosteroides sistémicos (dexametasona) en
el grupo de pacientes con enfermedad grave
y critica. En estos casos, proporcionan una
reduccion relativa de la mortalidad de 21% en
un primer momento (59). En julio del 2021 le
siguieron los bloqueadores de los receptores
de interleucina-6 (tocilizumab o sarilumab) en
pacientes con COVID-19 grave o critica,
grupos en los gue mostraron mejoras
significativas en la mortalidad, la

ventilacién mecanica y la duracién

de las hospitalizaciones (59).

Mas recientemente, en septiembre del 2022,
se emitieron y actualizaron recomendaciones
para grupos de poblacién especificos sobre el
uso de anticuerpos monoclonales y antivirales.
Actualmente, la OMS y la OPS recomiendan

el uso de corticosteroides, tocilizumab y
baricitinib en pacientes graves o criticos y

de remdesivir en pacientes graves (60, 67, 62).
En pacientes no graves, proponen el uso

de nirmatrelvir combinado con ritonavir
(recomendacion fuerte), molnupiravir y
remdesivir (recomendaciones condicionales),
en especial en los que presentan un riesgo
elevado de complicaciones (personas adultas
no vacunadas, personas mayores y personas
con comorbilidades como la inmunosupresion).
Las recomendaciones sobre el uso de
anticuerpos monoclonales —como el casirivimab
combinado con el imdevimab y el sotrovimab—
fueron modificadas (recomendacién en

contra de su uso) debido a su ineficacia

frente a la variante émicron (67, 62).

La experiencia con brotes de otros coronavirus
sugiere que los efectos de la pandemia en

los suministros de sangre seran significativos,
debido a la reduccion de las donaciones (63).
En una encuesta realizada en los paises de

la Region en el 2020 (64) y segun el informe
preliminar del 2022 sobre suministro de
sangre, se constata que los paises con mejores
niveles de gobernanza (rectoria, coordinacion,
organizacién de servicios) cuentan con una
mayor proporcion de donacion voluntaria,
mayor eficiencia de sus sistemas de sangre,
con modelos de recoleccidon y procesamiento
menos atomizados y con sistemas de
informacién de donacion adecuados; por
tanto, sufrieron un menor impacto en el
abastecimiento de sangre durante la pandemia.
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Vacunaciéon

En diciembre del 2020 se inici6 la vacunacion
contra la COVID-19 en Canad4, Estados
Unidos y cuatro paises de América Latina
(Argentina, Chile, Costa Rica y México). En
los demas paises, la vacunacion comenzdé
durante el primer trimestre del 2021. Las
coberturas de vacunacién contra la COVID-19
en la Regién han permitido reducir las tasas
de mortalidad por la enfermedad (76, 17).

El proceso de vacunacién se ha dado a
velocidades diferentes en la Regién. La demanda
de los paises de acceder rapidamente a una
oferta limitada de vacunas afect6 el acceso
equitativo en el 2021. La heterogeneidad en

el proceso de vacunacion estuvo determinada,
en un inicio, por una asimetria en el acceso a
las vacunas que resulto de la produccion y las
compras anticipadas por parte de los paises de
altos ingresos, asi como por restricciones por el

FIGURA 13

lado de la oferta —relativo desabastecimiento
inicial— que no permitié cumplir con los
requerimientos acordados. La OPS, con sus

cuatro décadas de experiencia en el suministro
de vacunas a la Region, apoy6 a los Estados
Miembros a través del Fondo Rotatorio

para el Acceso a las Vacunas con el fin de
ampliar el acceso equitativo a vacunas de
COVID-19 en América Latina y el Caribe.

A pesar de que América Latina y el Caribe

ha mejorado su posicion relativa en cuanto

a la adquisicion anticipada de vacunas, sigue
existiendo asimetria en el acceso a ellas, tanto
respecto a su compra como a su distribucion.
Asi, al 2 de septiembre del 2022, 69,4% de

la poblacién de los paises de la Regién habia
completado su esquema de vacunacion contra
la COVID-19, 17 paises habian alcanzado la
meta de 70% de cobertura de vacunacion,

Cobertura del esquema completo de vacunacién contra

la COVID-19 en la Regioén de las Américas, en porcentaje,
al 10 de septiembre del 2022
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FIGURA 14 Esquema completo de vacunaciéon contra la COVID-19
en la Region de las Américas, por subregion, en porcentaje
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mientras que 41 superaban 40% de cobertura.
Diez palises se encontraban aun por debajo de
40%, y uno, por debajo de 10% (figura 13).

Siguiendo las recomendaciones del Grupo

de Expertos de la OMS en Asesoramiento
Estratégico sobre Inmunizacion, del 21 de
enero del 2022, 50 de los 51 paises y territorios
de la Region ofrecieron al menos una dosis

de refuerzo para mantener altos niveles de
proteccién y prevenir los casos de COVID-19
grave y la muerte entre la poblacion general.
En mayo del 2022, 50 de 51 paises y territorios
de la Region (excepto Haitf) habian ofrecido
vacunas contra la COVID-19 a jévenes menores
de 18 afnos, a pesar de que la poblacion
infantil tiene los riesgos méas bajos de enfrentar
casos graves y la muerte. Asimismo, muchos
paises no han alcanzado altas tasas de
vacunacion entre los grupos de poblacion en
situaciones de mayor vulnerabilidad, como

los adultos mayores y el personal de salud.

30

Al 14 de septiembre del 2022, del total de las
entregas de vacunas del Mecanismo COVAX
recibidas en América Latina y el Caribe

(153 962 670), 73% fueron facilitadas por el
Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas,
mientras que el restante 27% fue gestionado
por los paises directamente con los
proveedores. Treinta y dos por ciento lo
donaron paises de otras regiones o se
financiaron mediante el Mecanismo

COVAX para el Acceso Mundial

a las Vacunas contra la COVID-19 y 68%

fue autofinanciado. Los donantes principales
son Estados Unidos y Espafa; en la
subregién del Caribe no latino, destaca
Canada. Los otros paises donantes son
Alemania, Austria, Dinamarca, Eslovaquia,
Francia, Islandia, Japén, Ménaco, Noruega,
Portugal, Suecia y Suiza. Las subregiones
relativamente mas beneficiadas de las
donaciones son los paises del Caribe,
Centroamérica y la zona andina (65).
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Pese a que la vacunacién es un factor protector
clave contra la COVID-19, su administracion

ha despertado el escepticismo en algunas
personas y poblaciones. En la Region, la tasa
de aceptacién de la vacuna es, en la mayor
parte de los paises, superior a 65% (66).

Entre los factores que determinan el grado

de aceptacion destaca, en primer lugar,
disponer de informacién sobre la efectividad
de la vacuna, su seguridad, eficacia y efectos
adversos; el rechazo de la vacunacion depende
de la cantidad de informacién no confiable
difundida y de las noticias falsas. Un estudio
realizado entre el 15 de enero y el 1 de febrero
del 2021, que incluyé a adultos mayores de

18 afos de 20 paises de la Region, mostré una
tasa de aceptacion promedio de la vacuna de
80% y 81,2% de las personas entrevistadas
manifestd temor a los posibles efectos adversos.

Un desafio al que se enfrenta la comunidad
mundial es la aparicion de nuevas variantes del
coronavirus que podrian ser menos susceptibles
a la respuesta inmunitaria inducida por la
vacuna y la disminucion de la inmunidad en

el tiempo por las vacunas contra la COVID-19
autorizadas o aprobadas por la OMS. Dado
este panorama, se ha sefalado la necesidad de
administrar dosis de refuerzo para mantener
unos niveles de proteccién altos y prevenir tanto
los casos de COVID-19 grave como las muertes.
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Visidn prospectiva

de la salud

L a Regidn tiene como imperativo construir
sistemas de salud resilientes y sostenibles
para asegurar la salud universal y como
herramienta para hacer frente a actuales

y futuras emergencias de salud publica. Es
necesario fortalecer la gobernanza en

el ambito de la salud para que los paises
formulen politicas encaminadas a promover
la salud y el bienestar, reducir las inequidades
en torno a la salud y alcanzar el ODS 3.

Esta publicacion muestra que, si bien la
mayoria de los paises de la Regién buscaron
una respuesta integral a la pandemia,

uno de los desafios mas importantes fue
coordinar esa respuesta en un contexto

de alta fragmentacion estatal y de falta de
recursos criticos del sistema de salud. Dicha
coordinacion dependié de las capacidades
politicas e institucionales de las autoridades
de salud para dirigir un ejercicio eficaz de las
funciones esenciales de la salud publica.

Es necesario promover estrategias prosociales
que favorezcan acciones encaminadas a ayudar
a las personas y las comunidades, durante

la actual pandemia y en las futuras, desde

un enfoque de salud mental y fisica, con el
fin de abordar los efectos negativos en la
salud mental. Es importante que durante las
fases de preparacion y respuesta a cualquier
evento que amenace la salud, la salud mental
forme parte de los planes como uno de

los pilares fundamentales que contribuya a
salvar vidas y a salvaguardar la salud mental

de las personas, haciendo hincapié en los
grupos en situacion de vulnerabilidad.

La rectoria de las autoridades de salud es una
dimension politica e institucional fundamental
de una agenda intersectorial para promover
sistemas de salud resilientes. La pandemia

ha evidenciado que es prioritario que los
paises dispongan de sistemas de salud con
capacidad para reaccionar a futuras emergencias
sanitarias, pero también la urgencia de
reforzar la respuesta a las condiciones de
salud prevalentes. Para hacer frente a nuevas
emergencias, los paises deben contar con
planes actualizados, y mantener operativas
las medidas de respuesta para contencion y
mitigacion. Progresar en la Agenda 2030 (3)
y retomar el camino hacia el logro de los ODS
para “[glarantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades”

implica avanzar hacia la salud universal.

Uno de los resultados positivos de liderazgo y
gobernanza en la Region ha sido la cooperacién
entre paises de las Américas —incluidas
experiencias de cooperacion horizontal en
Ameérica Latina y el Caribe— para tener

un acceso mas equitativo a tecnologias
sanitarias como vacunas, equipos médicos,
EPP y terapias contra la COVID-19, asi como
la cooperacion desde Canada y Estados
Unidos y para acelerar el acceso a vacunas

y otras tecnologias. Se requiere contar

con mecanismos multidimensionales de
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coordinacion intersectorial que considere las
diferentes condiciones sociales para alcanzar
una respuesta de salud efectiva, desde una
perspectiva de toda la sociedad y el Estado.

En la Region de las Américas —como en

el mundo— las personas en situacion de
vulnerabilidad han concentrado una mayor
carga de la pandemia. Los paises necesitan
explicitar estrategias de accion para reducir

de forma significativa las brechas en salud.

Se requieren politicas intersectoriales que
promuevan una sinergia entre la salud, la
economia, y las dimensiones social y ambiental
bajo el concepto de equidad. Atender los
determinantes sociales de la salud implica contar
con sistemas de proteccion social universales,
integrales y sostenibles para impulsar acciones
de salud, mas alla de lo asistencial y curativo.

Por otro lado, la pandemia ha revelado

el papel central de las comunidades y

sus organizaciones sociales, que fueron
esenciales tanto para la implementacion
de la respuesta como para la adherencia a
las recomendaciones. Su conocimientos y
experiencias permitieron adecuar y adaptar
las acciones a la realidad y contextos
locales. Los sistemas de salud resilientes y
sostenibles deben incorporar a comunidades
y sus organizaciones en la formulacién e
implementaciéon de policias de salud.

Es necesario promover la acciéon multisectorial
desde el enfoque de “Una sola salud” para
mejorar la prevencién y preparacion para la
COVID-19 y los desafios futuros en la interfaz
entre los seres humanos, los animales y el
medio ambiente. La complejidad del origen
de la pandemia de COVID-19 ha evidenciado

la necesidad de abordar la prevencion de
futuros patdégenos emergentes, dado que
mas de 70% de estos agentes patdégenos
son zoonoticos. Para prepararse mejor ante
una proxima epidemia de una enfermedad
zoonotica emergente, se deben mejorar los
sistemas de andlisis de riesgos mediante la
incorporacion de datos de microorganismos,
animales y cadenas de alimentos de origen
animal, seres humanos y el medio ambiente.

En cuanto a la dimension tecnoldgica, para
fortalecer los sistemas de salud es necesario
acelerar la transformacion digital y fortalecer
los sistemas de informacion para la salud.
Durante la pandemia se han planteado retos
para llevar a cabo un monitoreo oportuno,
debido a la escasez de datos abiertos, de calidad
y disponibles en tiempo real que permitan
tomar decisiones. Los sistemas de informacién
deben estar interconectados y en linea, ser
interoperables y acordes con los estandares
internacionales, y disponer del desglose
necesario para asegurar resultados con equidad
y una toma de decisiones rapida y lo mas
fundamentada posible, con vistas a no dejar

a nadie atras. La agenda de transformacion
digital del sector de la salud implica contar

con acciones de vision holistica que considere
los ocho principios rectores acordados por

los Estados Miembros de la OPS (67, 68).3

3 1) Asegurar la conectividad universal en el sector de la salud
para 2030; 2) cocrear bienes de salud publica digitales por
un mundo més equitativo; 3) acelerar hacia una salud digital
inclusiva con énfasis en los méas vulnerables; 4) implementar
sistemas de informacién y salud digital interoperables, abiertos
y sostenibles; 5) transversalizar los derechos humanos en todas
las dreas de la transformacion digital en salud, 6) participar en
la cooperacién mundial sobre inteligencia artificial y cualquier
tecnologia emergente; 7) establecer mecanismos de confianza
y seguridad de la informacién en el entorno digital de la salud
publica y 8) disefar la arquitectura de la salud publica en la era
de la interdependencia digital.

VISION PROSPECTIVA DE LA SALUD

33



34

Es necesario robustecer los sistemas de
vigilancia epidemiolégica para controlar la
pandemia actual y anticipar las futuras. Las
herramientas de inteligencia epidemiolégica
deben proporcionar anélisis en tiempo real
para la toma de decisiones en los diferentes
ambitos (local, nacional, regional, mundial) de
forma que sea posible orientar las acciones en
lugares y momentos considerando la magnitud
de la respuesta necesaria, y la identificacion de
los grupos de poblaciéon en situacién de mayor
vulnerabilidad. Asimismo, el acceso a datos
“no convencionales” y “no estructurados”,
como los de movilidad de la poblacién,
alfabetizacion digital, uso de dispositivos moviles
o capacidad de ancho de banda para el uso
de telecomunicaciones deben considerarse
factores criticos para el éxito en la toma de
decisiones informadas del sector de la salud.
La creacion de mecanismos como la Red
Regional de Vigilancia Genémica de COVID-19
han contribuido no solo a la capacidad para la
secuenciacion del virus, sino a estimular a los
paises a poner en marcha la vigilancia gendmica
regular, como estrategia para incrementar la
cantidad de datos disponibles a nivel mundial.

La Regién debe enfocarse en el aumento de

las capacidades regionales de desarrollo y
produccion de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias. La pandemia de COVID-19 cre6
situaciones de desabastecimiento e inequidades
en el acceso a productos farmacéuticos, vacunas
y otras tecnologias sanitarias esenciales que
condicionaron las capacidades de respuesta

de los sistemas de salud y limitaron o pusieron
en riesgo la provision de servicios de salud
esenciales. El aumento de las capacidades
regionales de desarrollo y produccién de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias

puede contribuir a mejorar el acceso a ellos y
responder mejor a las prioridades y necesidades
de salud de la Regién, ademas de aportar

a la proteccién de la seguridad nacional y a

la recuperacion econémica en la Region.

Se deben fortalecer la gobernanza, los
liderazgos, las condiciones y las capacidades
de los recursos humanos en salud de la
Regidén, que deben ser elementos clave en

el fortalecimiento de los sistemas de salud.

El fortalecimiento de los recursos humanos
requiere de alianzas con actores clave, incluido
el sector académico y el sector privado, entre
otros. Se debe contemplar el desarrollo de
politicas de formacion, contratacion, y retencion
del recurso humano para responder a los
requerimientos de los sistemas nacionales

con miras a alcanzar la salud universal.

La pandemia ha afectado drasticamente a la
poblacién mundial y de las Américas, con graves
consecuencias econémicas, sociales y de salud,
y ha revelado una elevada desigualdad social,
gue se suma a las persistentes debilidades
estructurales de los sistemas de salud en la
Regién. A pesar de esto, la Regién ha sabido
fortalecer las acciones de cooperacion,
basandose en la solidaridad y panamericanismo
gue la caracterizan. Se ha demostrado

el valor de la inversién en la preparacion

para emergencias, el papel central de las
comunidades y los procesos participativos,

el eje articulador del trabajo intersectorial, los
sistemas de informacién y en la capacidad

de desarrollo de tecnologias sanitarias.

La OPS continuara, de la mano de sus

Estados Miembros, impulsando la salud
universal y la equidad en la salud como
elemento central para el desarrollo.

PANORAMA DE LA REGION DE LAS AMERICAS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19
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La Region de las Américas es una de las mas afectadas

por la COVID-19; se registran mas de 175 770 000 casos

de la enfermedad desde el inicio de la pandemia hasta

el 31 de agosto del 2022. Ademas, la pandemia ha puesto

en evidencia los retos que enfrentan los sistemas de salud

de la Region para garantizar el acceso universal a la

salud y la cobertura universal de salud, y ha frenado

el progreso hacia el cumplimiento de los Objetivos

de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda 2030

para el Desarrollo Sostenible. Entre otras consecuencias
devastadoras, la esperanza de vida del 2021 se redujo

a unos niveles comparables a los del 2004; desde el 2020,

el nUmero de vacunas administradas a la poblacién infantil
ha caido de manera drastica; la prevalencia de la depresién

y la ansiedad ha aumentado 27,6% y 25,7%, respectivamente,
con relacién a los niveles prepandémicos; y las metas relativas
a la tuberculosis, el VIH y la malaria han sufrido un revés
importante en el camino hacia el logro del ODS 3.

La Regidén, como el resto del mundo, se enfrenta no solo

a una crisis de salud publica, sino también a una crisis
econdmica y social que ha afectado en mayor medida

a los grupos de poblacién en situacién de vulnerabilidad,
como las personas mayores, los grupos con menores ingresos,
los grupos étnicos, las personas migrantes y las personas

en situacién de calle.

En esta publicacion, la Organizacion Panamericana de la Salud
presenta un panorama del impacto de la COVID-19 en la
Regioén, y ofrece una visidén prospectiva para construir sistemas
de salud resilientes y sostenibles y asegurar la salud universal
como herramienta para hacer frente a las emergencias

de salud publica actuales y futuras.
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