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The purpose of this paper was to analyze the different responses of countries to the
emerging situation and reflect on the impact on the health system according to the choices
made by Latin American countries. Among the main findings obtained, the aspects of
health systems, public policy and public health were analyzed to later identify the
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vaccination and how they affected the subsequent epidemic waves with the variants of
COVID-19, as well as the health services aimed at the survivors of the contagion, but
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Sistemas de satide na América Latina e a resposta sanitaria a pandemia da
COVID-19: Uma reflexio critica

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar as diferentes respostas dos paises a situagdo
emergente e refletir sobre o impacto no sistema de satde a partir das op¢des adotadas
pelos paises latino-americanos. Entre os principais achados obtidos, destacam-se a
analise dos aspectos dos sistemas de satde, das politicas piiblicas e da satide publica, para
posteriormente identificar as dificuldades desse sistema, as medidas adotadas pelas
nagdes, as estratégias de vacinagdo e como elas impactaram as ondas epidémicas
subsequentes com variantes da COVID-19, bem como os servigos de satde prestados
aqueles que sobreviveram a infec¢@o, mas apresentaram sequelas agudas ou cronicas.
Conclui-se que, para os problemas de satide publica que surgiram em todo o mundo, ¢
necessario iniciar um processo de solucgdo a partir da base de cada nagao, visto que certas
semelhangas e diferencas foram evidentes entre os diferentes sistemas de saude da
América Latina no que diz respeito a resposta sanitaria a pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: Administragdio em Satude Publica, Sistemas de Saude, Sistemas
Nacionais de Satude, Saude Publica, Pesquisa em Sistemas de Satde Publica (Fonte:
DECS).
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L Sistemas de salud en Latinoameérica y respuesta sanitaria ante la pandemia COVID-19: Una Reflexion Critica

INTRODUCCION

Un nuevo brote de coronavirus surgi6 el 31
de diciembre de 2019 en Wuhan, China,
conmocionando a la comunidad médica y al resto
del mundo @, son una gran familia de virus
conocidos por causar enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta infecciones respiratorias
agudas (neumonia, sindrome respiratorio agudo e
incluso la muerte) @. Los cientificos informan que
el virus evoluciona y se propaga constantemente
entre los portadores asintomaticos, lo que
representa una gran amenaza para la salud mundial
), del mismo modo que, la pandemia podria tener
un impacto duradero en la educacion, la
colaboracion en investigacion y la gestion de
programas .

Ahora bien, el impacto de este puede
depender de factores como la etapa del brote, los
vinculos entre paises, las medidas locales tomadas
para contener la propagacion de la poblacion, el
nivel de adopcién y participacion ©), por ejemplo,
en México se evidencid la falta de una respuesta
nacional unica y el rigor variable de las respuestas
gubernamentales, y muchas de estas respuestas no
estan basadas en evidencia y no reflejan la carga
local de la enfermedad ©.

Por otro lado, se destaca como la vigilancia
gendmica, junto con otros datos como los datos de
movilidad humana, ha ayudado a rastrear la
propagacion y la variacion genética de los virus y
se ha convertido nuevamente en un elemento clave
en la lucha contra la pandemia 7V, asi como para
combatir la pandemia de COVID-19, es importante
seguir centrandose en la vigilancia integral, las
estrategias para maximizar el suministro y el uso de
vacunas y minimizar el dafio a los activos
mundiales en otros aspectos de los servicios
sociales y la salud publica ®.

Por tal motivo, el proposito de este trabajo
fue analizar las diferentes respuestas de los paises
ante la situacion emergente y reflexionar sobre el
impacto en el sistema de salud de acuerdo las
opciones tomadas por los paises latinoamericanos.

DESARROLLO

Interrelacion entre sistema de salud, politica
publica y salud publica

La medicina se esta volviendo cada vez mas
compleja e involucra un sistema altamente
interconectado de personas, recursos, procesos e
instituciones (9), es por ello que, en las tltimas
décadas el concepto de salud se ha impuesto en
América Latina, plasmado en propuestas de
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organismos  internacionales 'y  organismos

multilaterales bajo el auspicio del neoliberalismo
(10)

En su opiniodn, se han producido importantes
reformas econdémicas en los sistemas de salud que
han afectado las practicas de salud publica,
limitando su crecimiento 1%, asi, muchos factores
pueden estar involucrados en un fenémeno de
salud: organizaciones benéficas, ONG, ministerios
de trabajo y/o seguridad social o secretaria,
organizaciones privadas, etc ('), por lo que, pueden
surgir problemas debido a defectos en los
componentes individuales del sistema o sus
interrelaciones, y mejorar la funcionalidad general
de dicho sistema puede ser un desafio (2.

De esta forma, se olvidara la evolucion de
los sistemas sanitarios y de salud publica que
siguen una légica  asistencial  definida
histéricamente 19, asi mismo, los esfuerzos para
mejorar la atencion implican interrupciones en este
sistema, con consecuencias potencialmente de
largo alcance, tanto positivas como negativas ©.

Algunos modelos incluyen organizaciones
de proveedores y relaciones con los usuarios,
participacion de la comunidad, coordinacion
intersectorial y mecanismos de financiacion, en
donde también identifica las modalidades de
atencion (ambulatoria ¢ internada) y el tipo de
personal asistencial (especialista, médico de
familia, enfermera, etc.) (3.

Dificultades en los sistemas de salud en América
Latina

Los sistemas de salud bajo sus diferentes
reformas, financiamiento, estructura, entre otras,
permite dar respuesta a la necesidad de su nacion,
no obstante, ello no implica que todo marche de la
manera que se esperaba, por ejemplo en
Latinoamérica, la descentralizacion de los servicios
de salud en México ha avanzado, pero no ha ido
acompafiada de regulaciones financieras claras y la
division de responsabilidades entre los diferentes
niveles de gobierno (¥, aunque, desde Ia
descentralizacion en Brasil, ha habido resultados
positivos, como una mayor prestacion de servicios
y una mayor participacion de la comunidad ¥,

Por otra parte, en Brasil muchos estudios
recientes han mostrado avances en la expansion de
las redes de proveedores y la diversificacion de los
servicios (19, sin embargo, esto se ha reflejado en
Meéxico en las terribles disparidades que se han
observado entre paises en la contribucion del
estado a la atencion de la salud (9.
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En Colombia, la convergencia de los planes
aun no se ha logrado por las mismas razones, dado
a que gran parte de este retraso se debe a la
naturaleza informal del mercado laboral, esto
considerando que hay una parte importante de la
poblacién que por circunstancias econdmicas
deberia estar adherida al sistema de capital, pero
aun no lo estd 9. En Costa Rica la reforma
implementada fue en parte por razones politicas,
asi como a los cambios en la estructura del empleo
(12,2 % de la poblacion no estd asegurada, la
proporcion de la economia migrante que trabaja en
la economia informal esta creciendo y la mayoria
de los trabajadores del pais poblaciéon vive en
extrema pobreza) (7).

Mientras que, en Chile los niveles de
satisfaccion fueron buenos tanto en pacientes
ambulatorios como en pacientes hospitalizados, del
mismo modo, el conocimiento del médico y otros
especialistas, asi como la idoneidad del método de
tratamiento aplicado, fue calificado como muy
bueno por casi todos los encuestados %)

Sistemas de Salud y medidas tomadas por
Ameérica Latina

Cabe destacar que, la pandemia también ha
dafiado severamente las estructuras de gobernanza
politica global y regional, al punto que requiere un
replanteamiento de su propia razon de ser (1%,

Los sistemas de salud varian ampliamente
entre los paises de América Latina y el Caribe; sin
embargo, la mayoria utiliza un sistema mixto entre
los sectores publico y privado @?, estos sistemas
con capacidades suboOptimas de unidades de
cuidados intensivos enfrentaron el desafio de
sobrevivir a la pandemia @,

Paises de Australia, Europa del Este,
Escandinavia, algunos paises de Oriente Medio,
Africa y América del Sur, también se han
apresurado a reaccionar con restricciones de
diversa gravedad debido a preocupaciones por toda
su sociedad, incluida la fragilidad del sistema de
salud, mientras que, los paises de Europa
occidental y América del Norte con sistemas de
salud bien equipados inicialmente reaccionaron
lentamente, en parte para tratar de salvar sus
economias, pero también para retrasar la
introduccion de medidas restrictivas de las
libertades individuales de sus ciudadanos @2,

Las medidas que no contaron con el apoyo
del gobierno en forma de dinero o medios de
subsistencia se han derrumbado bajo la presion
econdmica sobre los hogares en riesgo ¥, por
ejemplo, los barrios marginales urbanos se han
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visto particularmente afectados porque la densidad
de la poblacion ha creado un terreno favorable para
que el virus se propague ampliamente ?4).

El levantamiento de las medidas de
autoaislamiento durante las vacaciones, permitid
grandes reuniones de personas en el hogar, lo que
provocd un fuerte aumento en el nimero de casos
y muertes por COVID-19 @), por ejemplo, es
posible que la transmision de la variante Mu
(B.1.621) en Colombia se haya facilitado por la
flexibilizacion de las restricciones para impulsar la
economia 9,

Olas epidémicas posteriores

Los paises de América Latina y el Caribe
enfrentan costos catastroficos sin precedentes, a
marzo de 2022, la regiébn  representa
aproximadamente el 15% de los casos y el 28% de
las muertes en todo el mundo, no obstante, Los 5
paises que representaron mayor tasa de fallecidos
pro COVID-19 por cada 100.000 habitantes fueron
Peru, Brasil, Argentina, Colombia y Paraguay @7,

En el caso de México es uno de los paises
mas golpeados por la pandemia del COVID-19 en
el mundo, esto probablemente se haya subestimado
el verdadero impacto de la pandemia, ya que el
presidente Lopez Obrador y el Ministerio de Salud
lucharon por liderar el pais desde el principio @%.
De esta manera, algunos investigadores sugieren
que, una medida mas segura y efectiva seria
permitir que el virus se propague libremente entre
personas jovenes y saludables en la primera ola,
creando asi inmunidad a variantes mas virulentas
que surjan después ?”. Sin embargo, el SARS-
CoV-2 ha resurgido en muchos paises causando
una segunda ola atn mas devastadora G, por
ejemplo, en México a lo largo de las cinco olas
pandémicas, se han visto aumentos en los casos y
disminucion de las tasas de gravedad, ya que, en los
primeros tres episodios, la alta mortalidad
hospitalaria se asocié con hospitalizaciones de
pacientes criticos con comorbilidades V.

Variantes de COVID-19 y secuelas en Pacientes
Post COVID-19

Al igual que otros virus de ARN, el SARS-
CoV-2, si bien esta adaptado a su nuevo huésped
humano, es susceptible de evolucién genética con
mutaciones a lo largo del tiempo, lo que resulta en
posibles variantes mutantes de caracteristicas
diferentes a las de sus ancestros 2. Ahora bien,
después de las variantes alfa, beta, gamma y delta,
la wvariante de preocupacion surgida mas
recientemente es el Omicron (B.1.1.529) que ha
evolucionado debido a la acumulacion de un alto
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nimero de mutaciones, especialmente en la
proteina espiga, lo que plantea preocupaciones
sobre su capacidad para evadir la inmunidad
preexistente adquirida a través de la vacunacion o
la infeccion natural, asi como las terapias
abrumadoras basadas en anticuerpos ¢,

Los pacientes con COVID a largo plazo
informan compromiso multiorganico y
discapacidad significativa. Después de siete meses,
muchos pacientes aun no se han recuperado
(principalmente debido a sintomas sistémicos y
neurologicos/cognitivos), no han vuelto a sus
niveles anteriores de actividad y contintan
soportando una carga significativa de sintomas, a
medida que las unidades de cuidados intensivos y
las salas de emergencia se construyen con un gran
nimero de casos, queda por ver como respondera
el sistema de atencion médica a las poblaciones
afectadas por los efectos a largo plazo del virus
COVID-19 69,

Vacunacion y barreras en América Latina

La victoria de la vacuna en América Latina
fue una grata sorpresa dado el dificil y doloroso
comienzo de la regidén;, sin embargo, el
conocimiento previo de las barreras a la vacunacion
muestra una amplia variacion entre y dentro de los
paises, lo que puede conducir a poblaciones
desatendidas .

Una encuesta realizada en Chile a fines de
2020 encontr6 que el 28% de los encuestados no
estaba seguro sobre la posibilidad de vacunarse y el
23% se negd a vacunarse 9, ademds, algunos
latinoamericanos expresaron desconfianza en las
vacunas propuestas, con gran escepticismo sobre la
eficacia y seguridad de la Sinovac de China y la
Sputnik de Rusia @7,

Por otra parte, en las politicas de vacunacion
de los paises que acogen a la mayoria de los
migrantes venezolanos, el acceso a los “migrantes”
figura en sus planes de vacunacion; sin embargo,
solo Colombia 'y  Ecuador mencionan
especificamente a “migrantes venezolanos”, ni
Brasil ni Chile mencionan a los migrantes en sus
planes de vacunacion ©9,

Del mismo modo, las poblaciones indigenas
de América Latina y América Latina han
experimentado  dificultades para vacunarse,
principalmente debido al acceso deficiente a los
servicios de inmunizacién ©%, debido al andlisis
rapido del escenario epidemioldgico en Amazonas,
los cambios observados en la estructura de la
mortalidad por COVID-19 en los grupos de edad y
sexo con la coexistencia de la cepa P.1 mostraron
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una variacion en el perfil de patogenicidad de esta
nueva variante 49,

CONSIDERACIONES FINALES

Para las problematicas en salud publica que
han surgido a nivel mundial es necesario que se
inicie un proceso de solucion desde la base de cada
nacion, es decir, desde lo local, debido a que el
oportuno funcionamiento del sistema de salud va a
depender de las gestiones y provisiones del estado
y su organizacion privada de a nivel nacional,
regional y local.

Lo anterior, partiendo que muchos paises de
Latinoamérica se aislaron antes de tiempo, por lo
que cuando se realiz6 la flexibilidad para todos los
paises en varias regiones no se pudo iniciar con
dicho proceso porque se encontraron con olas
epidémicas posteriores llevando a empeorar los
porcentajes de casos y muertes en sus naciones.

Por otro lado, es necesario generar
campaiias de promocion y prevencion en salud para
toda la comunidad, con el fin de prevenir futuros
acontecimientos epidemioldgicos, debido a que en
la vacunacion en Latinoamérica se presentd
distintos trances por el tipo de vacuna para
aplicarse y por la no recepcion-aceptacion por
muchos ciudadanos que la consideraban como
negativa para su salud.

La pandemia mostr6 diferencias y
similitudes en cada uno de los sistemas de salud, es
asi como los ciudadanos de cada pais manifiestan
la importancia de un excelente, idoneo e integral
sistema de salud para todos, donde cada ciudadano
y ciudadana tengan cabida, y no solamente unos
pocos.
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Ninguno.
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