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Pandemia de la COVID-19

Reflexiones Iniciales

Resultados devastadores La pandemia como parteaguas*

* NUmero de casos (528 millones)  Laurgente necesidad de realizar
defunciones (6.4millones) cambios

* Huérfanos » Reto historico a generacion de salubristas

« Confinamiento * Mas grande reto de la OPS/OMS

« COVID prolongado

* Desempleo (500 millones empleos * Endemia? vigilancia, incidencia, letalidad,
perdidos 2020) vacunacion..

» Afecta la seguridad alimentaria

 Afectaciones a la salud mental

Desigualdades + pobreza + violencia +
pandemia



Pandemia de la COVID-19

Algunas cifras e informacion reciente. Julio 2022

COVID continua siendo una ESPII (8julio
2022, 12avo Comité de emergencia RSI)

15 millones el exceso de mortalidad
mundial (OMS)

12 billones de dosis de vacuna
administradas globalmente

Gran disponibilidad de vacunas. Capacidad

de produccion de 11 a 16 billones de dosis.

Solo 25% de poblacion adulta de
paises de ingresos bajos ha sido
vacunada

19.8 millones de muertes evitadas
por la vacunacion

Continua investigaciones sobre origen
del virus

Incertidumbre en el futuro de la
pandemia (nuevas variantes)



Esperanza de vida en la Region de las Américas, por
subregidon y sexo, 2004, 2019y 2021

ESPERANZA DE VIDA

PERDIDA DE ANOS ENTRE

SUBREGION 2004 2019 2021 EL 2018 Y EL 2021

América del Norte 77,8 795 77,7 1,8
Hombres 75,2 76,9 74,9 2,0
Mujeres 80,3 81,9 80,7 1,2

América Latina v el Caribe 72,3 75,1 72,2 2.9
Hombres 69,5 71,9 68,8 21
Mujeres 75,9 783 75,8 2,5

Fuente: Naciones Unidaz, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Maciones Unidas, Division de Poblacidn. World Population Prozspects
2022, Nuewva York: Maciones Unidas; 2022, Disponible en: https2¥population.un.orghwppSistema v Sendidos de Salud.

OPS: Salud en las Américas 2022. https://iris.paho.org/handle/10665.2/56471
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Cobertura de vacunacion en la Region de las Américas,
2019-2021

e zo1e ) 2020 (%) 22100 Gorga0ze
DTP-1 89 88,6 86 3,5
DTP-3 34 a5 81 3.7
PCV (ultima dosis) 86,8 a1,7 80 8,5
Polio3 a7 82 79 9,8
SRP-1 a7 a7 85 2,4
SRP-2 75 65 63 10,3

Nota: @ Estimado por la Organizacién Panamericana de |a Salud.
DTFP: difteria, tétanos y tos ferina; PCV: vacuna antineumocécica conjugada; Polio3: poliomielitis. SRP: sarampidn, rubéola y parotiditis.

Fuente: Organizacién Panamericana de la 5alud. Immunization Reported Coverage. Washington, DC: OP5; 2022 Disponible en: hitps://ais.paho.org/
imm/IM_IRF_COVERAGE.asp.

OPS: Salud en las Américas 2022. https://iris.paho.org/handle/10665.2/56471
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Hitos relevantes

31 diciembre 2019: CDC China, notifica « 23 enero: Wuhan, confina a toda su
conglomerado con neumonia grave. poblacion.(11 millones x 76 dias)

* 5 enero: OMS difunde por RSI la « 30 enero: OMS declara ESPII (RSI)
neumonia atipica en China.

« 5 enero: Cierre del mercado de mariscos * Feb 2020: CDC China. Primer reporte
de Wuhan epidemioldgico, serie de 70 mil casos

« 7 enero: ldentificado nuevo tipo de « 11 marzo: OMS declara al COVID-19
coronavirus n-Cov-2019 como pandemia

« 12 enero: China, comparte la secuencia « 18 marzo: OMS lanza el estudio
genética del virus. Solidaridad para buscar el mejor

tratamiento

« Abril 2020: lanzamiento de los cuatro
pilares o aceleradores de OMS

https://www.who.int/publications-detail/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus



https://www.who.int/publications-detail/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus

Hitos relevantes

* 31 diciembre 2019: CDC China, notifica 23 enero: Wuhan, confina a toda su

conglomerado con neumonia grave. poblaciéon.(11 millones x 76 dias)

* 5 enero: OMS difunde por RSI la « 30 enero: OMS declara ESPII (RSI)
neumonia atipica en China.

* 5 enero: Cierre del mercado de » Feb 2020: CDC China. Primer reporte
mariscos de Wuhan epidemioldgico, serie de 70 mil casos

11 marzo: OMS declara al COVID-19
como pandemia

« 18 marzo: OMS lanza el estudio
Solidaridad para buscar el mejor
tratamiento

« Abril 2020: lanzamiento de los cuatro
pilares o aceleradores de OMS

https://www.who.int/publications-detail /strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus
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Acelerador del Acceso a las Herramientas
contra la COVID-19 (ACT) abril 2020

Iniciativa mundial de colaboracién con gobiernos, diversas organizaciones de salud y de grupos
de la sociedad civil. El Director General de la OMS, el Presidente de Francia, el Presidente de
la Comision Europea y la Fundacion Bill y Melinda Gates, para el desarrollo y distribucion justa
de:

1. Elpilardelos mediosde diagndstico: para pruebas rapidas de
buena calidad, capacitar a 10.000 profesionalesde la salud en 50
paisesy hacer pruebas a 500 millones de personas. (Fondo

Globaly FIND) @i ... GaViQ
E
2. Elpilar delas opciones terapéuticas: producciony distribucion FIND» A CEPI
de 250 millones de dosis de tratamiento. (Unitaid y Wellcome) ™" @
(;; GOVERNMENTS YRR
3. Elpilar de las vacunas: “COVAX”, acceso equitativoy la omenosics QRIS | e
asignacioén justa de vacunas en todos los paises. (CEPI, Gauvi, \ { Sremrye
OMS/OPSy UNICEF.) C
J GLOBAL e s THERAPEUTICS y
& RESPONSE Unitaid
4. Elpilar delfortalecimiento de los sistemas de salud apoyara \ .......... .
técnicamente y financieramente a los paises, para incorporar las @ W

nuevas herramientas contrala COVID-19 en la respuesta
nacional. (Fondo Global, Banco Mundial, OMS y UNICEF)

https://www.who.int/initiatives/act-accelerator



https://www.who.int/initiatives/act-accelerator

Condiciones de riesgo para formas graves y
defunciones por la COVID19

Exposicion laboral

Personales Condiciones previas de

salud

Desigualdadesy
vulnerabilidad socia

Edad > 60 aios
Embarazo 3er
trimestre

No vacunados
Vacunados
parcialmente

J. Moya L. Sudrez

Tabaquismo
Alcoholismo
Alimentaciéonno
saludable
Sedentarismo

Enfermedades
cardiovasculares
Hipertension arterial.
Diabetes
Enfermedades
pulmonares, renales,
hepaticas crénicas.
Cancer

Asma
Multimorbilidad
Sobrepeso y obesidad
Desnutricidon
Afeccionesde la salud
mental

Discapacidad
Inamovilidad
Tuberculosis activa o
curada

Personas que viven con
VIH-Sida

Personal de salud:
médicos, enfermeras,
bidlogos, obstetras,
auxiliares.

Personal administrativo

de SS.

Trabajadores de
limpieza

Bomberos, policias,
militares

Vendedores mercados
y centros comerciales
Funcionarios con
atenciénal publico
Transportistas publicos

Pobreza, vivensolos, sin redes
familiares o comunitarias.

Ancianos y nifios.

Poblacionesindigenas, ruralesy

dispersas.

Poblaciones afrodescendientes
Hacinamiento, alta densidad

poblacional
Violencia

Sin acceso a servicios de salud

Inmigrantes

Sin agua, alcantarilladoo

energia eléctrica
Hogares de ancianos.
Privados de libertad



Casos, defunciones y letalidad en paises de las
AMeEricas. Paises con mas de 200 mil casos acumulados al 13 dic 2021.

Country[Territory __Cases ____ Deaths _ CFR(%)  Pporqué las diferencias en la tasa de
United States of America 1.6%

Brazil Bd 67781 MEEIE2S1  28%  letalidad?

Fuente: OPS Reporte diario de casos.

Argentina 0 53584550 116,771 2.2%
Colombia B 5093534 EH 129,107 2.5%
Mexico 0 o126 20672 76% ° Gobernanza (Respuesta de
= Pery I 22543731 201770 9.0% estado)
Canada I 18276911 29900 1.6%
Chile I 17841651 38716 2.2% o _
=) Cuba | 963,693 | 8313 0.9% * Caracteristicas de los Sistemas
Guatemala | 622229 16044  26% de Salud
Costa Rica | 567,995 | 7332 1.3%
Bolivia | 5531081 19317  35%
Ecuador | 533,457 | 33561 6.3% * Comunicacion del riesgo
Panama l 480,787 | 7386 1.5% , ..
Paraguay | 4637551 16505  3.6% (voceria oficial)
Venezuela | 438,683 5239 1.2%
Dominican Republic | 410,265 4219 1.0% . : :
Uruguay | 402,509 6145 1.5% D.esarrollo d,e I? C|enC|e?,,
Honduras | a7ese1l 10421 28% biotecnologia, innovacion
Puerto Rico 189,518 3276 1.7%



Meédicos por 10mil habitantes en paises de la region.
2015-2018
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OPS: https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/visualizaciones
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Enfermeras por 10mil habitantes en paises de la region.
2015-2018
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OPS: https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/visualizaciones
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Prevalencia de obesidad (IMC > +2DS) en ninos y
adolescentes (10 a 19 afios) en Las Américas (2020)

El sobrepeso y obesidad
en los adolescentes se
incremento tres veces
entre 1975 y 2015.
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OPS: datos del 2015 al 2020
https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/visualizaciones



https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/visualizaciones

Respuesta del sector salud a la pandemia
Datos de 16 paises de la region. sept 2021

ICU / Occupancy rate: Analysis 16 countries

Impact on Health Services — ICU beds and occupancy rate
mar-20 sep-21

ICU beds x 100k pop

mar-20 sep-21

UCI Occupancy o pegs OSCUPENCY ICU beds x 100K Hab

beds rate rate LRz
Brasil 37.749 80%  75.498 38% 37.749  100,0% Brazl 17.8 35.7
Colombia 5.845 45%  11.157 52% 5312 90,9% Increase Colombia _ 1.4 21.7
Dorminican Republic 420 57% 644 8% 24 53,3% T — = =
México 2.446 45%  11.681 47% 9235 377,6% 61 ,095 México 1.9 9.1
Argentina 8.521 40%  12.023 51%  3.502  41,1% ICU bed Argentina 19,0 26.8
Panama 567 40% 759 46% 192 33,9% €das Panama 13.6 18.2
Chile 1.500 80% 2.140 81% 640 42,7% Chile 7,7 13.5
Pert 820 80%  2.120 51% 1300 158,5% Pert 2,5 6.3
Ecuador 1.016 65% 1.417 54% 401 39,5% Ecuador 57 8,0
Paraguay 512 60% 1.031 99% 519  101,4% Paraguay 7.1 104
Guatemala 322 50% 556 100% 234 72,7% Guaternala 19 32
Bolivia 430 90% 690 94% 260 60,5% Bolivia 3.6 59
Honduras 150 60% 168 92% 18 12,0% Honduras 15 1.7
Costa Rica 210 80% 496 100% 286  136,2% Costa Rica 4.1 85
Uruguay 622 40% 908 55% 286 46,0% Uruguay 17.9 538
Venezuela 276 60% 1213 95% 937  339,5% Venezuela 10 43
Total 61.406 61% 122501 68% 61.095  99,5%
< " OECD average ICU beds
S & 61,406 61% | 122501 68% S
b g , Average , Average Qs ICU beds x 100k pop /2020
m OECD Policy Brief on the response to the Covid-19 crisis
] N ICU beds Occupancy rate ICU beds Occupancyrate => &

8

OPS: The health crisis: future scenarios and strategies from the health sector to control the covid-19 pandemic.
Presentacidn de la Directora OPS
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América Latinay el Caribe: Gasto publico y privado en salud
sobre el PIB (%)
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CEPAL: Condatos de la OMS



Cobertura del esquema completo de vacunacion contra la COVID-19 en
la Region de las Ameéricas, en porcentaje, al 10 de septiembre del 2022
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Nota: Semana epidemioldgica 36. Indicador de esquemas completos por 100 personas. Se considera la ultima dosis del esquema primario de acuerdo
con el esquema establecido por el pais (dosis Unica, sequnda dosis o tercera dosis, segun corresponda).

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Vacunacion contra la COVID-19 en la Region de las Américas. Washington, DC: OPS; 2022
Disponible en: https:/ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion-es.asp.

OPS: Salud en las Américas 2022. https://iris.paho.org/handle/10665.2/56471
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Determinantes para el impacto en los
paises frente al COVID-19

Plan nacional: Central, regional y los gobiernos locales. Capacidad de organizacion y
respuesta intersectorial.

El Sistema Nacional de Salud: Organizacion, cobertura, acceso, calidad.

« Eldesarrollo de la epidemiologiay el sistema nacional de Vigilancia de la Salud.
 Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

» Disponibilidad de profesionales de la salud

*  Presupuesto, planificacién y logistica para adquisiciony distribucion e de insumos

Informaciény comunicacion. Voceriaoficial
Laciencia,tecnologiaeinnovacion:Innovar ante la pandemia; investigar: pruebas
diagndsticas; equipos médicos (CPAP, ventiladores); medicamentos; vacunas. Ensayos

clinicos.

Los factores deriesgo: Perfildemografico y envejecimiento de la poblacién. Perfil de
salud, prevalencia de enfermedades cronicas. Obesidad.

Las desigualdades socialesy econdmicas: Quédate en casa! o Procura quedarte en
casa!



Reflexiones / Lecciones aprendidas

Debate y acuerdo nacional: Necesidad de evaluar el impacto de la pandemia, mas alla de
los indicadores epidemioldgicos convencionales. La dimension de las desigualdades
sociales. El impacto de la salud mental. Qué hicimos bien? qué mal?. Cambios, reformas en
el sistema nacional de salud?

1. Reconocimiento / Oportunidad de la Salud Publica
« Poblacion siempre expuesta a riesgos sanitarios.
* Prevencion y promocion de la salud.
« Estrategia de APS
« Las funciones esenciales de la salud publica

2. Acceso real a los servicios de salud

« Gobernanza y rectoria en salud / Financiamiento publico (6% PBI)
Fragmentacion / segmentacion. (Sistema unico de salud)
Reorganizacion y expansion de los SS.
Nueva infraestructura y tecnologia.
Expectativas en la Telemedicina

En promedio, alrededor de unatercera partedelas personas en los paises delas
Américas (29,3%)reportaron no buscaratenciénen saludcuando lo necesitarondebido

a multi pIeS barreras deacceso. https://www.paho.org/es/temas/funciones-esenciales-



https://www.paho.org/es/temas/funciones-esenciales-salud-publica

Reflexiones / Lecciones aprendidas

3. Formacion de los recursos humanos en salud
» Como triplicar el numero de médicos y enfermeros en 5-7 afios afios?
 Formar a médicos y enfermeras que procedan de comunidades rurales y pueblos
indigenas.
« Universidades acreditadas. Publicas/privadas

4. Fortalecer el sistema nacional de vigilancia epidemioldgica.
« Mejor preparados para futuras y constantes emergencias sanitarias
* RSl y los Centros nacionales de enlace.
» Vigilancia gendémica (Red GISAID)
« Salas de situacion de salud / Observatorios de salud publica
* Programas de formacion continua en epidemiologia. Equipos multidisciplinarios



Reflexiones / Lecciones aprendidas

5. Se han fortalecido los programas de vacunacion
« Sostener la nueva infraestructura, cadena de frio y personal

* Reto: Alcanzar coberturas de vacunacion de rutina. (2.7 millones de nifios menores de 1 afio de
edad no completaron sus vacunas en ALC)

* Nuevas vacunas
 Antivacunas?

6. Dependencia de otras regiones del mundo
« Los EPP, reactivos, equipos, insumos, medicamentos Yy las vacunas.
» Acuerdos regionales para elaborar, fabricar, obtener: reactivos, pruebas,
medicamentos, vacunas.
» Plataformas de cooperacion y vacunas RNA-m entre Brasil y Argentina (OPS)

7. Reconocimiento al rol de las Autoridades Reguladoras Nacionales (ARN)
« ANMAT, ANVISA, CECMED, COFEPRIS, INVIMA, ISP (6 de referencia en ALC)
» Fortalecimiento de las redes regionales (OPS).
* Acuerdos para AUE de medicamentos, pruebas, vacunas, equipos.

El fortalecimiento del sistema regulatorio ha sido una prioridad
desde que se establecid la Red Panamericana para la Armonizacion
de la Regulacion Farmacéutica (Red PARF) en 1998




Reflexiones / Lecciones aprendidas

8. Nuevas practicas en la poblacion?

Incorporar el uso de las mascarillas y los oximetros de pulso

Pruebas para autodiagnostico.

Rol activo en la vigilancia epidemiolégica. Telefonia movil, inteligencia
artificial

Uso racional de antibioticos?

Informacion y su disponibilidad. Infodemia.

9. Persistencia de las desigualdades nacionales, regionales, globales

Las desigualdades / inequidades han empeorado con la pandemia

10. Destaque de la intersectorialidad

Analizar el impacto de la pandemia en diversos sectores

Considerar la salud (pandemia) en marco de la “seguridad del estado”
Rol de los diversos sectores en la respuesta a la pandemia



OPS 'y

Orgamzacmn (7 Organizacion
;‘ ) Panamericana (887} Mundial de la Salud
5o de Ia SaIUd ammxsmwnmmAmeﬂcas

No es exagerado afirmar que el
periodo abarcado por este
informe, de julio del 2020 a
junio del 2021, ha sido el mas
dificil de la historia de la
Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS).

Dra. Carissa Etienne
Directora OPS

CD59/3 - Informe anual del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud

(paho.org)

Muchas gracias


https://www.paho.org/es/documentos/cd593-informe-anual-director-oficina-sanitaria-panamericana

