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La pandemia de COVID-19 que golpe6 al mundo en el 2020
fue particularmente dura en América Latina, donde la con-
fluencia de disparidades y vulnerabilidades sociales derivé en
una serie de crisis econémicas y de salud sin precedentes.(1) Un
impacto notable es la altisima mortalidad en la regién, especial-
mente en cuanto al “exceso de mortalidad”, que probablemente
refleje mejor el total de muertes directas e indirectas producidas
por la COVID-19.(2,3)

Cuando irrumpié la pandemia en América Latina, se crey6
erréneamente que sus efectos serian mas leves que en Europa,
ya que la poblacién latinoamericana es mas joven. Sin embargo,
una vez ajustadas las diferencias etarias, las tasas de letalidad
en América Latina y en los paises de ingresos bajos y medianos
son peores que en los paises europeos de ingresos mas altos.
(2,4) Aunque la edad es una medida objetiva, a lo largo de la
vida se dan factores estresantes que pueden hacer que personas
(y poblaciones) de una misma edad biolégica tengan riesgos de
salud sumamente distintos.(5,6) Las personas vulnerables en
los paises de ingresos bajos y medianos suelen estar expues-
tas a factores nutricionales, ambientales y laborales peligrosos
y sufren pobreza, marginacién social y racismo estructural. Por
lo tanto, si se hacen comparaciones entre paises con grandes
inequidades y paises que tienen mucha menos inequidad sobre
la base solamente de la edad, se aborda de manera superficial la
trayectoria del curso de vida y los riesgos de la poblacién afec-
tada por la COVID-19. Introducir sistemas de proteccién social
es una forma de abordar las vulnerabilidades en la regién. Con
miras a futuras crisis de salud, es fundamental que los Estados
latinoamericanos asuman un compromiso para dar respaldo
fiscal a dichas medidas y trabajar activamente con los grupos
vulnerables, a fin de subsanar las limitaciones y disparidades.

La desigualdad en el acceso a la atencién de salud ha tenido
una influencia evidente en las elevadas tasas de mortalidad
por COVID-19 de los grupos vulnerables.(7) Sin embargo, la
coexistencia de esta pandemia nueva e inesperada con otras
enfermedades crénicas ha empeorado este escenario, provo-
cando lo que se llamado una “sindemia”.(8,9) Las deficiencias
nutricionales probablemente contribuyan a este problema (10)
en los paises de ingresos bajos y medianos, donde a menudo
coexisten la obesidad y la desnutriciéon (ambas asociadas a
cuadros graves de COVID-19).(11-13) Como elemento de las
estrategias de proteccién social, se torna imprescindible trans-
formar los sistemas de salud hacia la cobertura universal.
Ademas, un cambio de paradigma de la atencién, en el que se
pase del tratamiento de las enfermedades a la promocién de
la salud y la prevencién, permitiria a los Estados de la region
ahorrar dinero que pueden reinvertir luego en otras politicas
sociales y equitativas.

Los nifios y adolescentes también constituyen una poblacién
vulnerable, que se ha visto afectada de manera desproporcio-
nada por la COVID-19 en América Latina y que se ve influida
por factores vitales relacionados con la enfermedad.(14-16) El
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia calcula que mas
de 168 millones de nifios no concurrieron a la escuela durante
casi un afio entero por los cierres en relacién con la pandemia.
Dos tercios de los paises cuyas escuelas cerraron por completo
estan en América Latina.(16) Estos cierres afectan no solo al
aprendizaje y al desarrollo, sino también a la nutricién, ya que
muchas familias de paises de ingresos bajos y medianos depen-
den de la escuela para dar de comer a diario a sus hijos. Como
era de esperar, en varios informes se pone de relieve la reduc-
cién general de la calidad de los alimentos consumidos por las
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personas pobres durante la pandemia,(13,15,17) una situacién
que puede incrementar las tasas de desnutriciéon y obesidad
infantil, con consecuencias duraderas.

Para minimizar los efectos mencionados, urge reabrir las
escuelas en todos los paises de la region, sin dejar de vigilar
el estado de salud de los ninos y los docentes. Por lo tanto, los
sistemas de educacién y salud deben colaborar para planificar
un regreso seguro y saludable a las clases presenciales. Ademas,
es posible que vuelvan a producirse crisis como la actual pan-
demia, por lo que los gobiernos deben prever futuros trastornos
e invertir en programas sociales que beneficien a los estudiantes
y la comunidad educativa.

Por ultimo, otra ensefanza importante de la pandemia es
que las facultades de medicina deben mejorar con urgencia
la educacion cientifica basada en la evidencia y la ensefianza
de la estadistica. En América Latina circul6 informacion falsa
muy perniciosa sobre el supuesto “tratamiento temprano” de
la COVID-19,(18) propagada por personas con conflictos de
intereses econémicos que disponian de potentes plataformas
de comunicaciéon. Ademas, gran parte de la comunidad médica
adopto précticas clinicas que no estaban basadas en la eviden-
cia, lo cual ponia de manifiesto la escasa formacion cientifica de
estos profesionales. Las facultades de medicina y otros centros
de educacién en ciencias de la salud deben ser conscientes de la
importancia de realizar estudios bien disefiados, de las nocio-
nes de probabilidad y de los sesgos de comportamiento en la
préctica clinica.

Creemos que la difusién de informacion falsa es otro sin-
toma de “vulnerabilidad que genera mas vulnerabilidad”. Al
transmitir la idea errénea de que la COVID-19 se podia tratar
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con medicamentos, millones de personas se expusieron inne-
cesariamente al virus (aumentando la tasa de transmisién y, en
consecuencia, la carga total de la COVID-19 en la regién), por no
mencionar las posibles consecuencias para la salud de los pro-
pios medicamentos y los costos econémicos de los tratamientos
ineficaces. Ademads, la desinformacion suscitd la reticencia a
vacunarse en América Latina, una region que tradicionalmente
ha mostrado gran aceptacién de las vacunas.(19) El sector de la
salud publica debe coordinar medidas que se centren en la capa-
citacién, para mejorar la comunicacién y apoyarla durante las
crisis de salud, lo que podria reforzar la confianza del publico
en la ciencia y su adhesion a las medidas eficaces.
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