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La contribucion
de la CEPAL

Estar presente en este
momento crucial de |la
salud en Ameérica Latina,
con una mirada
abarcadora, sintética y
aterrizada de la realidad
de la region.

La contribucion de
Sandra Huenchuan

Sistematizar los datos y crear nuevos
conocimientos sobre la realidad y los
impactos de |la pandemia COVID-19 en
la region, usando sus poderosas
herramientas de investigadora seria 'y
dedicada y por

Juntarnos aca para que discutamos
este tema tan trascendente.



Como nos ha afectado la pandemia de COVID-19

Nos cambid

* Nos cambid la vida: nuestra relacion con el trabajoy la
valoracion que hacemos de éste.

 Nos atraso mas economicamente

* Nos quito anos de vida o se llevo a familiares o amigos
* Nos afectod en nuestra salud mental

 Nos volvio al mundo real de la incertidumbre



Lo gue nos ha mostrado la pandemia de COVID-19

Que nuestros sistemas de salud estaban y siguen estando poco preparados para
enfrentar una pandemia de este tipoy que...
La desigualdad en el acceso a servicios y servicios de calidad sigue presente como

la gran deuda social, politica, y ética de nuestras sociedades.



Lo que sabemos

Grafico 1. Casos de COVID-19 en Las Americas. Hasta Nov 16, 2021 Gréfico 2. Muertes por COVID-19 en Las Americas. Hasta Nov 16, 2021
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Lo que sabemos

Olas de COVID-19: Numero de Casos
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Por que?

I—O q u e Sa be m OS Porque la pandemia se sobrepuso a la

situacion particular de cada pais:
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Lo que sabemos

Chile. Indice de contencién y nimero de casos COVID-19
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Lo que sabemos

La letalidad y la
mortalidad aumentan
con la edad y es mayor
en hombres que en
mujeres

Paraguay. Tasas de letalidad por sexo y edad
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Lo que sabemos

e Cuestionamiento de la vision
simplista de la transicion
epidemiologica

e Se cuestiona la division entre
enfermedades transmisibles y
no transmisibles

El incremento de la obesidad, la
hipertension y la diabetes crean
condicionantes negativos
importantes que pueden
aumentar en el futuro

Exhibit 1 Millions of disability-adjusted life-years lost due to noncommunicable diseases,
by age group and country income category, 1990, 2015, and 2040
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Age groups (years)

of life-years

Millions

LOWER-MIDDLE INCOME

Millions of life-years

Age groups (years)
SOURCES 1990 and 2015 estimates: GBD 2015 DALYs and HALE Collaborators. Global, regional, and
national disability-adjusted life-years (DALYs) for 315 diseases and injuries and healthy life

expectancy (HALE), 1990-2015 (Note
18 in text). 2040 estimates: authors’ calculations.

Fuente:RESEARCH Lower-Income Countries That Face The Most Rapid Shift In Noncommunicable
Disease Burden Are Also The Least Prepared. Thomas J. Bollyky, Tara Templin, Matthew Cohen, and
Joseph L. Dielema. GLOBAL HEALTH POLICY HEALTH AFFAIRSVOL. 36, NO. 11: GLOBAL HEALTH POLICY.
NOVEMBER 2017. https://www.healthaffairs.org/doi/10.1377/hlthaff.2017.0708



https://www.healthaffairs.org/doi/10.1377/hlthaff.2017.0708

Lo que sabemos

Pais

Periodo

Impactos

Cita

Brasil

2020, 2021 (enero-
abril) (Comparado
con 2019)

Disminucion en esperanza de vida al nacer (e0)
de 1.31 afios (1.8 si se incluyen los primeros
cuatro meses de 2021). 0.95 afios para mujeres
y 157 para hombres. La reduccion en la
esperanza de vida a los 65 afios (e65) fue 0.9
afios

Castro, M.C., Gurzenda, S., Turra, C.M. et
al., 2021

2020 (comparado

Disminucidon en la esneranza de vida al nacer

losé Manuel Aburto. lonas Schalev. llva




Lo que sabemos

El exceso de muertes nos
acerca a un mayor
conocimiento de la medida en
gue a las muertes directas se
suman las muertes indirectas

Our World

in Data

Weekly death rates, Latin America
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*Monthly data, converted into weekly average for each month

1 Bolivia's civil registry offices were shut in April; some deaths
from that month may have been registered later in the year



Lo que sabemos

La desigualdad ha
estado presente en
todos los paises

Estados Unidos. Riesgos asociados al COVID-19,
segun etnia/raza.
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Fuente: CDC



Algunos desafios

La pandemia creada por la irrupcion del virus SARS-CoV-2
vino para quedarse!!

El acceso a las vacung
seguira siendo mas

aun si no se logra de
virus y sus mutaciont




Algunos desafios

Los modelos predictivos han mejorado pero aun no son muy

exactos
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Algunos desafios

A pesar del caracter esencial de los datos para la toma de decisiones, no ha habido un bueno
manejo de los datos

* El acceso datos basicos, como los casos y muertes por sexo y edad sigue siendo un reto

* No hay datos de casos y muertes por sexo y edad excepto en muy pocos paises

* Persisten problemas de:

Comparabilidad en las definiciones

Tardanza en los reportes

Falta de informacion en algunas variables clave
Diseminacion limitada o compleja en su acceso

EL dato sobre COVID-19 es un bien publico!



Algunos desafios

Diagrama resumen de los principales efectos Demograficos del

Efectos Directos
COVID-19

Pandemia
COVID-19

Efectos indirectos
COVID-19
en la accesibilidad y
calidad de los
servicios de salud+
otros efectos
(soledad,
aislamiento, etc.)

Preparado por José Miguel Guzman
NoBrainerData. Octubre 2021

Sobrevivencia

Efectos de largo
plazo (secuela)

Muerte causada
directamente
(Confirmada + No-
confirmada)

Muerte causada
Indirectamente

SECUELA: Impactos de
largo plazo en la
morbilidad

Impactos de largo plazo en la
discapacidad

Efectos de largo plazo en la
mortalidad y la esperanza de vida

Impacto directo de
corto plazo

Efectos de corto plazo en la
mortalidad y |la esperanza de vida

Impacto indirecto de
corto plazo

Efectos de corto plazo

17



Necesitamos saber mas ...

* Los paises han tomado diferentes medidas pero su efectividad no esta tan clara. No hay
siempre una relacion entre medidas tomadas y el curso de la pandemia

* La letalidad es sistematicamente mayor en las personas mayores. En que medida estas
cifras pueden estar infladas por menos test en edades mayores?

* Hay una reduccion en 2020-y 2021 en la e(0) aunque su magnitud es aun desconocida
en la mayoria de los paises

* Hay diferentes niveles de proteccion inicial de las vacunas pero su efecto de disminucion
de la efectividad con el tiempo y en diferentes grupos de personas es desconocido

* Necesitamos datos de casos y muertes por sexo y edad para todos los paises!!!

* Necesitamos mejorar las estadisticas de defunciones para poder calcular
correctamente el impacto de mortalidad a través del exceso de muertes



“La pandemia por COVID-19 en América Latina ha
dejado al descubierto las debilidades de los sistemas
de salud publica, la baja inversion en su desarrollo y
las desigualdades que enfrentan distintos grupos de
poblacion en |la garantia de su derecho a la salud”.

Un aporte sustancial al
conocimiento del impacto de |a

pandemia de COVID-19 en
nuestra region

Gracias!

La pandemia por COVID-19 y su relacion

con las enfermedades no transmisibles
y la proteccion social en salud

Sandra Huenchuan




