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ARTICULO ORIGINAL

Coronavirus en Latinoameérica: situacion actual&#

Mirta Roses

Enviada especial de la Organizacion Mundial de la Salud sobre COVID-19 para América Latina y el Caribe y
ex-Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud

Resumen: Actualmente, América Latina y los Estados Unidos son el epicentro de la pandemia de COVID-19. La
existencia de un proceso de envejecimiento poblacional acelerado; sistemas de salud desfinanciados, fragmentados y
segmentados y una limitada atencion primaria en salud, son condiciones que agravan el impacto de la enfermedad. Ade-
mas de la afectacion de la salud mental de la poblacion, se han generado crisis econémicas nacionales derivadas del con-
finamiento social y un mercado laboral precario. Luchar contra el virus SARS-CoV-2 sera dificil sin vacuna o tratamien-
to. Es por ello que los paises deberan mantener las medidas de distanciamiento social, mejorar la vigilancia epidemiol6-
gica, las acciones de salud publica y los servicios de salud. Las autoridades y la sociedad deben tener compromiso activo

y responsable para abordar con éxito la pandemia.
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Escenario politico, social y economico

Al inicio de 2020, diversos paises de América Latina
tenian gobiernos de transicion, por su reciente elec-
cion o por enfrentar un ano electoral; con las relacio-
nes internacionales y multilaterales muy enfriadas,
bajo nivel del didlogo y actitud cooperativa entre los
lideres politicos.

Demografia

En Ameérica Latina y el Caribe (ALC), el proceso de
envejecimiento es mas acelerado que en otras regio-
nes. Para 2019, 16% de la poblacion (81 millones)
tenian 60 afos y mas. La situacidon varia entre los
paises, con personas mayores viviendo solas, en resi-
dencias de cuidados, a cargo de un cuidador, o como
jefe de hogar, y es diferente la calidad de la atencion
a la que tienen acceso. También hay procesos acele-
rados de urbanizacion en condiciones de hacina-
miento.

Pobreza, Desigualdad y Economia

La pandemia afecta la salud con un impacto sobre el
crecimiento econémico y el desarrollo social. Améri-
ca Latina (AL) ya presentaba bajo crecimiento, alta
desigualdad y vulnerabilidad, con tendencia crecien-
te de la pobreza y pobreza extrema, debilitamiento
de la cohesion social y manifestaciones de descon-
tento popular.

La mayoria del mercado laboral es precario, con alta
proporcion de empleos informales. En 2018, de los
ocupados solo el 47.4% aportaba al sistema de pen-
siones y mas de 20% vivia en la pobreza. Las muje-
res, jovenes, indigenas, migrantes, afrodescendien-
tes, trabajadores sexuales y personas transgénero es-
tan sobre representados entre los trabajadores infor-
males.

La pandemia afecta de manera diferente a los grupos
de poblacion y a su capacidad de respuesta. En aque-
llos en situacion de pobreza y vulnerabilidad, la im-
posibilidad de trabajo desde el domicilio, el hacina-
miento, y la falta de acceso a agua y saneamiento
aumentan el riesgo de infeccion. El riesgo de muerte
es mayor por la mayor incidencia de enfermedades
pulmonares, cardiovasculares, obesidad y diabetes, y
por carecer de acceso adecuado a la atencion médica.

La desigualdad social en la region tiene bases estruc-
turales: por clase social o estrato socioeconémico,
género, etapa del ciclo de vida, territorio, condicion
étnico-racial, y otros factores como la condicion de
discapacidad, estatus migratorio, personas en situa-
cion de calle o privados de libertad, lo cual resulta en
grandes diferencias en el ejercicio de los derechos y
en el acceso.

& Texto basado en la conferencia dictada en la Latina Forum in HIV 2020 Virtual, 30 de junio de 2020.

# El contenido de los articulos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente reflejan la postura de la Facultad de Medicina.
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El distanciamiento fisico les impide desarrollar sus
actividades y generar ingresos. En el contexto de
confinamiento, la carga de trabajo doméstico no re-
munerado es asumido de manera desproporcionada
por las mujeres, las adolescentes y nifnas; los casos de
violencia de género y violencia doméstica, aumentan
fuertemente. Solo ocho paises latinoamericanos y
tres caribenos tienen seguro de desempleo.

Al 27 de abril de 2020, 35 paises de la region sus-
pendieron las clases en todos los niveles educativos.
21 paises generaron formas de continuidad a distan-
cia, acentuando las brechas de aprendizaje entre
alumnos de escuelas pablicas y privadas. Segin datos
de la CEPAL de 2017, 52.2 % de los hogares de la
region tenian acceso a Internet y 44.7 % disponian
de un computador.

Impacto de la pandemia

La cuarentena y el distanciamiento fisico, provoca-
ron pérdidas de empleo; se calcula que en 2020 ha-
bria 11.6 millones de desocupados mas que en 2019;
afecta a la poblacion en situacion de pobreza y vul-
nerabilidad, a las personas en actividades mas ex-
puestas a despidos y reducciones salariales, y en con-
diciones de precariedad laboral. Segin la CEPAL la
pobreza y la pobreza extrema aumentarian en todos
los paises, incluido México. La caida de las remesas
acentuara la situacion de pobreza de los receptores, y
aumentara la desigualdad con incremento del indice
de Gini, con mayor retroceso en las economias mas
grandes.

Curso de la Pandemia

El brote por el nuevo coronavirus a partir de Wuhan,
China, se propagd a escala comunitaria, regional e
internacional, con aumento acelerado de casos y
muertes. E1 30 de enero del 2020, la OMS declard la
emergencia de salud pablica de importancia interna-
cional de acuerdo con el Reglamento Sanitario Inter-
nacional. El primer caso en Estados Unidos fue el 20
de enero y en Brasil el 26 de febrero. El 26 de mayo
de 2020, los casos y las muertes notificadas al dia en
AL sobrepasaron a Europa y Estados Unidos. En ju-
nio, dos de los tres paises con el mayor nimero de
casos estaban en las Américas, ya epicentro de la
pandemia.

Al 20 de junio de 2020, se notificaron 4,400,000
casos y 220,000 muertes; las Américas representan
casi 48% de los casos y 41% de las muertes globales,
con tendencia creciente. Brasil, Chile, Estados Uni-
dos, México y Pert estan entre los diez paises con
mayor nimero de casos confirmados y muertes del
mundo.

La tasa de letalidad estimada en la Region es 5.4%
(0.8% a 7.3%). Sin diferencias entre hombres y mu-
jeres entre los casos; pero los hombres representan
64% de las muertes en el grupo de 50 a 69 anos.
Ochenta porciento los casos corresponden a perso-
nas de 20 a 59 afos, y 82% de las muertes, al grupo
de 60 anos y mas. Informes parciales de las comuni-
dades indigenas y afrodescendientes muestran un
impacto heterogéneo. En Brasil, algunas poblaciones
indigenas tienen tasas de letalidad 100 veces mas
elevadas. Esto refleja la dependencia de la economia
informal afectada por el confinamiento, agrava la
inseguridad alimentaria, el acceso a servicios de sa-
lud, comunicaciones y transporte.

Nivel de preparacion para la respuesta

De acuerdo con la encuesta realizada por la OPS/
OMS entre 2017-2019, se observaba un nivel mode-
rado de preparacion en areas clave: diagndstico de
laboratorio, aislamiento, biisqueda de contactos y
manejo de casos. La pandemia los encontré con
grandes dificultades en areas como la atenciéon en
cuidados intensivos y la disponibilidad de equipo y
suministros para la atencion médica (equipos de pro-
teccion personal —EPP— y respiradores), con amena-
za de saturar la capacidad maxima del sistema y
afectacion del personal por insuficiente control de
infecciones. Los preparativos se han concentrado en
la reorganizacion y la ampliacion de los servicios de
salud. La organizacion del nivel primario de atencion
para la respuesta fue escasa y lenta.

Continuidad de la atencion

La proteccion de la continuidad de los servicios esen-
ciales se centr6 en la atencion a embarazadas
(58%), recién nacidos (54%), vacunacion (63%),
dispensacion de medicamentos (42%) y monitoreo
de pacientes con trastornos cronicos mediante tele
consultas o cuidados en el hogar (71%). Los servi-




cios de vacunacion sistematica se mantuvieron en 22
de 33 paises (67%). Hubo poca interrupcion del tra-
tamiento para la infeccion por el VIH con algunas
medidas de mitigacion. Se afect6 la continuidad de
los servicios esenciales del primer nivel, en especial
en zonas rurales, periurbanas y poblaciones indige-
nas, debido al déficit preexistente de equipos de sa-
lud, medidas de distanciamiento social, personal in-
fectado y cierre de establecimientos de atencion pri-
maria. Se mantuvieron servicios ambulatorios para
enfermedades no transmisibles (ENT).

Recursos humanos

Otro desafio son las brechas en los recursos humanos
y la falta de incentivos; dificultades con la conectivi-
dad; escasez de: medicamentos, suministros, disposi-
tivos médicos, EPP y servicios de logistica para inves-
tigar casos y localizar contactos, pruebas, el triage,
cuidados en el hogar, manejo de los centros de lla-
madas y la tele consulta. Hay reasignacion del 50%
del personal clinico a la respuesta a la COVID-19.

La reorganizacion y ampliacion de la red hospitalaria
busco integrar la capacidad en cuidados intensivos,
el manejo centralizado de camas, uso eficiente de
recursos hospitalarios y fortalecimiento del manejo
clinico para garantizar la continuidad de la atencion.

Se armaron sitios alternativos de atencion médica,
como: estadios, carpas, consultorios modulares y
hospitales moviles. Dieron prioridad al aumento del
nimero de camas, pero sin la capacidad para atender
pacientes, por la escasez de personal capacitado.

Vigilancia de casos y contactos

La localizacion de casos y su aislamiento para detec-
tar y confirmar COVID-19 requiere enfoques e ins-
trumentos novedosos. GO.Data de OMS es un ins-
trumento para localizacion de contactos, disefiado
para Ebola, para detectar rapida y aislamiento de in-
fectados antes de que propaguen el virus.

Cierre de fronteras

A fines de febrero de 2020 la OMS declar6 la pande-
mia en los 35 paises de las Américas. Con excepcion
de México y Nicaragua, los paises limitaron la entra-
da de viajeros y medios de transporte internacionales
o los prohibieron por completo. Solo se permitieron
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viajeros y el transporte internacional para misiones
humanitarias.

Laboratorio

La OPS/OMS junto a los Centros Nacionales de Gri-
pe de la Region y la Red de laboratorios para infec-
ciones respiratorias agudas graves incorporaron el
diagnostico con capacitacion y reactivos, y dos cursos
subregionales desde Brasil y México. En febrero, los
35 paises eran capaces de realizar pruebas molecula-
res para el diagnodstico del SARS-CoV-2; con un al-
goritmo claro para las pruebas de deteccion usando
los sistemas existentes de vigilancia sistematica de la
red Gripe, y orientacion sobre uso de pruebas, pro-
cedimientos de garantia de la calidad y epidemiolo-
gia genomica; interpretacion de resultados para el
diagnostico viral y directrices revisadas sobre detec-
cion y diagnostico de las infecciones por virus cau-
sante segin las nuevas definiciones de casos sospe-
chosos.

Investigacion y desarrollo

La iniciativa mundial para secuenciar el SARS-CoV-
2, monitorear su evolucion y determinar si las muta-
ciones cambiaran el comportamiento del virus, y los
genomas secuenciados de todo el mundo, se suben a
la base de datos GISAID/OMS para compartir datos
sobre Gripe; los investigadores tienen libre acceso
para comprender mas al virus y contribuir a la ob-
tencion de vacunas. Brasil, Chile y México, en pri-
mer lugar, compartieron secuencias de sus cepas cir-
culantes.

El estudio Solidarityl, primer ensayo mundial uni-
versal aleatorizado (RCT), se lanz6 a fines de marzo
con cuatro opciones de esquemas terapéuticos, con
los primeros 10 paises asociados, entre ellos Argenti-
na, inicialmente el Gnico de la region. Ya hay 5000
pacientes enrolados en 350 hospitales de 21 paises.
Varios paises de AL aplicaron su capacidad cientifica,
innovacion tecnolégica y produccion industrial, y
asociaciones publico/privadas para la disponibilidad
de pruebas diagnosticas, uso de plasma de convale-
cientes y anticuerpos neutralizantes de los recupera-
dos, EPP, respiradores, textiles, desinfectantes y
otros insumos.
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Aspectos éticos de la asignacion de recursos limi-
tados para salvar vidas

La pandemia ha colocado la bioética en primer plano
por los retos para priorizar recursos escasos en el su-
ministro de cuidados intensivos (por ejemplo, respi-
radores) y para revisar los protocolos de investiga-
cion. Actualmente se abocaran al reto de promover
la justicia entre los paises para el acceso y la distribu-
cion de tratamientos y vacunas en etapa de desarro-
llo. Eso abarca la determinacion de lo que implica la
justicia en esta situacion sin precedentes.

Conclusion

Esta pandemia ha creado un estrés sin precedentes
para los sistemas y servicios de salud y la sociedad
entera. No hay suficiente personal de salud para en-
frentar el aumento de casos. La prioridad en el con-
trol de la pandemia ha interrumpido otros servicios y
programas de salud, como las campanas de vacuna-
cion, la eliminacion de la malaria, la prevencion y
control de la tuberculosis y la atencion de ENT. La
pandemia ha tenido impacto en las cadenas de sumi-
nistro y del financiamiento publico, lo cual ha afec-

tado la provision de medicamentos y suministros de
otras acciones de salud.

La Region es el epicentro de la pandemia. La lucha
contra la propagacion del virus sera dificil, ya que los
paises enfrentan perspectivas economicas inciertas
con crisis mundial, regional y nacional derivadas del
largo confinamiento, lo que también agrava la salud
mental. Esto se agrava en los paises donde los siste-
mas de salud estan desfinanciados, fragmentados y
segmentados, sin una base comunitaria fuerte y de
cobertura universal, y baja atencion primaria. Si no
se obtiene una vacuna o un tratamiento, la situaciéon
sera compleja. Los paises deberan mantener las me-
didas de distanciamiento social, mejorar la vigilancia
(deteccion activa y oportuna de casos, aislamiento, y
btsqueda de contactos), y fortalecer las acciones de
salud publica y los servicios de salud.

El liderazgo y la rectoria de las autoridades, la solida-
ridad entre y dentro de los paises, y el compromiso
activo y responsable de la comunidad entera, seran
decisivos para abordar con éxito esta pandemia como
una sociedad global unida frente al enorme desafio.
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