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Resumen: El objetivo de este ensayo fue realizar una
investigacién documental referente a los efectos del COVID -19
en los servicios sanitarios de algunos paises Latinoamericanos. Se
trata de una investigacién documental tedrica descriptiva, basada
en la busqueda exhaustiva de articulos cientificos originales, con
topicos referentes al COVID-19 y los servicios sanitarios de los
paises Latinoamericanos, entre ellos Panama, publicados entre
marzo 2020 y mayo 2021, en espafiol ¢ inglés, indexados en
diferentes bases de datos como Pub Med, Google Academic,
bvs, Scielo ; se utilizaron descriptores de la ciencia de la
salud (DeCS) y “efecto” “COVID-19”, “servicios sanitarios”,
“atencién primaria” del Medical Subject Headings (MeSH)
como: “effect”, “COVID-19”, “health System” “primary care”.
Los operadores booleanos utilizados fueron de interseccion
(AND) y (OR). Ademis, se utilizé el gestor Zotero. La respuesta
de los sistemas sanitarios de los 18 paises latinoamericanos
estudiados en relacién con los efectos de la pandemia COVID
19 son las medidas publicas sanitarias, deteccién temprana de
casos sospechosos, en relaciéon con la atencién primaria en
2020, se observa reduccién en las coberturas de los servicios de
atencién obstétrica en los paises latinoamericano donde 8 (44%)
cancelaron la atencién y 7 (39%) la conservaron, en la atencién
prenatal 10 (56%) cumplieron la atencién y 6 (33%) cancelaron
la atencién; sin embargo, en la atencidn preventiva de nifios,
12 (67%) cumplieron la atencién. Es indispensable fortalecer la
estrategia de la atencién primaria de salud, con enfoque familiar y
comunitario, organizado paralograr el acceso universal ala salud,
ademds estimular los programas preventivos y educativos.

Palabras clave: COVID-19, servicios sanitarios, atencién

primaria y paises latinoamericanos.

Abstract: The objective of this trial was to carry out a
documentary investigation regarding the effects of COVID-19
in the health services of some Latin American countries. It
is a descriptive theoretical documentary research, based on an
exhaustive search for original scientific articles, with topics
related to COVID-19 and the health services of Latin American
countries, including Panama, published between March 2020
and May 2021, in Spanish and English, indexed in different
databases such as Pub Med, Google Academic, bvs, Scielo;
Descriptors of health science (DeCS) and “effect” “COVID-19”,
“health services”, “primary care” from the Medical Subject
Headings (MeSH) were used as: “effect”, “COVID-19”, “Health

System” “primary care”. The Boolean operators used were
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intersection (AND) and (OR). In addition, the Zotero manager
was used. The response of the health systems of the 18 Latin
American countries studied in relation to the effects of the
COVID 19 pandemic are public health measures, early detection
of suspected cases, in relation to primary care in 2020, there
is a reduction in coverage of obstetric care services in Latin
American countries where 8 (44%) canceled care and 7 (39%)
keptit, in prenatal care 10 (56%) complied and 6 (33%) canceled
care; however, in the preventive care of children, 12 (67%)
complied with the care. It is essential to strengthen the strategy
of primary health care, with a family and community approach,
organized to achieve universal access to health, in addition to
stimulating preventive and educational programs.

Keywords: COVID-19, health services, primary care and Latin
American countries.

INTRODUCCION

Es importante subrayar que los servicios sanitarios respondieron frente a la enfermedad de COVID-19. Los
paises afectados debieron tomar diferentes medidas para la lucha en contra de esta nueva enfermedad, los
sistemas de salud se vieron en la obligacidn de redirigir sus funciones y atencién a la batalla del COVID-19,
desde su prevencidn al tratamiento de las personas infectadas.

Cabe destacar que la pandemia de COVID-19 ha sometido una gran exigencia a los sistemas de salud
publica de todo el mundo, y ha puesto de manifiesto las deficiencias de la atencion de la salud de las
poblaciones desatendidas y vulnerables.(George, 2020). Al mismo tiempo se han visto obligados a responder
con celeridad y tomar decisiones urgentes para salvar vidas.

Priorizar la atencién a pacientes con infeccién por el nuevo coronavirus (SARSCoV-2) hallevado a reducir
la prestacion de servicios de salud a pacientes con otras enfermedades, sobre todo, debido a la asignacién de
recursos (humanos, financieros, logisticos y de estructura fisica) para este problema. (Cortiula et al., 2020)

En América Latina, caracterizados por la fragmentacién y la segmentacion de los sistemas sanitarios
de salud, los efectos del COVID-19 resultaron atin mas negativo por los multiples problemas sociales y
econdmicos en curso que se afiaden a esta situacion. (Rodriguez-Morales et al., 2020)

Pues bien, en agosto del 2020, mas de 5 millones de personas de América Latina y el Caribe fueron
diagnosticadas con COVID-19 (CSSE, 2020) y unas 200.000 fallecieron. Los gobiernos asignaron recursos
para fortalecer la capacidad del sector de la salud para hacer frente a la pandemia (CEPAL, 2021) pero la
respuesta fue insuficiente debido a las debilidades preexistentes de los sistemas de salud.

En otras palabras, estos paises presentaron condiciones estructurales de desigualdad, inequidad,
vulnerabilidad y exclusién social que se combinan y reproducen la informalidad y precariedad del empleo, la
debilidad de los sistemas de proteccién social y las estructuras productivas con escaso nivel de integracién y
limitadas capacidades para mantener niveles de crecimiento sostenibles.(CEPAL, 2021)

Asimismo, en respuesta a la poblacién en el sector salud se evidenci6 la saturacién

del sistema de salud en los paises latinoamericanos, interrupcién de los servicios esenciales como laatencién
primaria, escasez de infraestructura y recursos humanos en salud.

Por su parte, la infrafinanciacién de la atencidn primaria (APS) en salud y de la vigilancia epidemioldgicay
la falta de articulacidn entre los distintos niveles de atencién debilitan las acciones coordinadas de respuesta
nacional. (CEPAL, 2020).

Conviene destacar el fortalecimiento del primer nivel de atencidn, ya que es un pilar fundamental en la
atencion primaria de la salud; sus acciones estdn relacionados directamente con el control de la pandemia, asi
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como las actividades de trazabilidad, aislamiento, y la implementacién de los planes nacionales de vacunacion
contra el COVID-19.

Entre los paises latinos mas afectados en las prestaciones de servicios sanitarios esenciales estd Paraguay;
la atencidn sanitaria en servicios esenciales se ha visto afectada por la pandemia debido a la reduccién del
numero de consultas por causas ajenas a la COVID-19, considerdndose de alerta al sistema de salud por la
disminucidn de los indicadores referente a la prevencién. (Tullo et al., 2020)

Al mismo tiempo en Panamd, segundo pais de Centroamérica con la distribucién més desigual de la
riqueza, ha resultado afectado por la pandemia de COVID-19 y tiene una de las mayores tasas de pruebas
diagndsticas por habitante de la region y, por consiguiente, la mayor tasa de incidencia de COVID-19, pero
existe un nudo critico en el nimero de consultas en la atencién de las enfermedades crénicas y materno
infantil. (Loaiza et al., 2020)

Ahora bien, cabe mencionar que “antes del COVID-19 los servicios bdsicos en Panamd no eran universales
para los 4 158 783 millones , estimdndose que el 23% de la poblacidn se sitiia en pobreza general, y el 10,3% en
indigencia, encontrdndose los mds altos indices de pobreza en las comarcas indigenas, cuya poblacion cuenta con
una esperanza de vida al nacer de 68 asios”.(Barrantes, 2020, p. 18).

Con referencia a lo anterior, (Beluche, 2021) manifiesta que la pandemia del COVID-19 ha demostrado
dos cosas en Panama: primero el debilitamiento del sistema de atencién primario y, en segundo lugar, la falta
de personal de salud respecto con la poblacién. Se hace énfasis en la destruccion de la atencién primaria y sé
fortalecié la atencidn terciaria, es decir, hospitalizacién y clinicas especializadas.

Cabe destacar que el contar con un sistema curativo y no preventivo ocasiona que la inversion ptblica en
salud, aun cuando se ha incrementado de manera sostenida, no sea eficiente, eficaz y efectiva para corregir las
desigualdades territoriales, al carecer de un verdadero plan estratégico de salud, impidiendo una salud igual
para todos y todas. (Sanchez et al., 2021).

Dentro de este marco, la brecha de la desigualdad y la agudizacién de sus efectos socioeconémicos,
inequidades sanitarias reflejan carencias en los derechos humanos de la poblacion. (Barrantes, 2020)

Resulta que es claro e indispensable fortalecer la estrategia de la atencién primaria de salud, con enfoque
familiar y comunitario, organizada para lograr el acceso universal a la salud, para que pueda responder al
mayor numero de situaciones de salud, incluso de emergencias, invirtiendo el 30% del gasto ptblico en salud
(OPS, 2019). Ademis, de contribuir a mejorar la cobertura de los servicios, sélida y de calidad, protege a la
poblacién de gastos catastréficos en salud (OMS, 2020).

Por tltimo, segin Guillem, (2020) refiere que es preciso reestructurar la atencién primaria y aprovechar la
crisis vivida como una oportunidad para mejorar y potenciar la atencion telefénicay por via electrénica, desde
luego, pero garantizar la atencidn presencial como eje central de la asistencia y minimizar el riesgo de errores
y mantener la anamnesis, exploracién fisica y comunicacién con el paciente como las bases de la atencién.

En este sentido, se reafirma la importancia de garantizar la provision de servicios esenciales de salud en
el contexto de una pandemia prolongada, y se entiende la vacunacién masiva como uno de los principales
desafios de los paises para controlar la pandemia, junto con la aplicacién de medidas de proteccion social y
de salud publica.

Debido a la importancia que tienen los cuidados de la salud, el objetivo de este estudio fue realizar
una revision documental referente a los efectos del COVID-19 en los servicios sanitarios de los paises
Latinoamericanos, entre ellos Panama, por tal motivo se realiza la siguiente pregunta ¢Qué se ha escrito
en la literatura cientifica referente al efecto del COVID-19, en los servicios sanitarios en los paises
Latinoamericanos y Panama, en los meses de marzo 2020 a mayo 2021?
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MATERIALES Y METODOS

Se realiza, una investigacién documental teérica descriptiva durante los meses de marzo 2020 a mayo 2021,
basados en articulos originales indexados en distintas bases de datos, tomando en cuenta los criterios de
busqueda en las diferentes bases de datos como Pub Med, Google Academic, BVS, Scielo; se utilizaron
descriptores de la ciencia de la salud (DeCS) y: “efecto” “COVID-19”, “Servicios sanitarios”, ‘Sistema de salud”
“atencion primaria” del Medical Subject Headings (MeSH) como: ‘effect”, “COVID-197, “health System’.
“primary care”, y Los operadores booleanos utilizados fueron de interseccién (AND), para establecer las
operaciones légicas entre los conceptos y (OR) para recuperar documentos donde aparezca uno, otro o al
menos uno de los argumentos. Ademds, se utilizo el gestor Zotero.

Por otra parte, en los aspectos éticos se aceptd cumplir con los principios éticos y morales que debe regir el
estudio de investigaciéon documental, y por tal motivo se solicité exencién al comité de ética por considerarse
un estudio sin participantes humanos.

TABLA 1.
Criterio de inclusién

Tabla 1. Criterio de inclusion

Tipo de estudios Observacionales

Efecto a la salud, COVID-19, atencion primaria v

Tipo de indicadores o topicos . L
servicios sanitarios.

Criterio geografico Paises Latinoamericanos vy Panama.
Criterio temporal marzo 2020 a mayo 2021
Criterio lingiiistico idioma inglés y espaiiol

Articulos originales indexados en bases de datos

Criterios del documento ..
electronicos.

Entre los criterios de exclusion fueron los siguientes: los articulos de revisién sistemdticay también aquellos
articulos que al revisarlos, segun requisitos en el titulo y resumen, no tengan las variables ¢ informacion
registrada segin los objetivos trazados; ademads los resultados obtuvieron una puntuacién débil en la
valoracién de la calidad metodolégica.

RESULTADOS

Como resultado de la busqueda de articulos originales en las bases de datos se revisé un total de 44 articulos,
distribuidos de la siguiente manera: Pubmed cuatro (4) articulos, Scielo dieciocho (18) articulos, Google
académico dieciséis (16) articulos, BVS seis (6).

Posteriormente se procedié a eliminar articulos considerando duplicados y articulos filtrados en base a
titulo y resumen, criterios de exclusién y utilizando la calidad metodolégica, quedando con un niimero final
de treinta y cuatro (34) articulos, (33 cualitativos y 1 cuantitativo), para la presentacién de resultados.

Con el objetivo de determinar la calidad de cada uno de estos estudios, se empled la herramienta CASP,
en concreto se consideraron tres aspectos generales el rigor metodoldgico, credibilidad y relevancia.
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Figura 1. Diagrama del flujo de la revision.

Bisqueda electronica en base de datos
SCIELO: (n=18)
GOOGLE ACADEMICO (n= 18)
BVS( n=6)
PUBMED (n=4)

!

Resultados de la bisqueda
(n=44) Duplicados removdos (n= Q)

Anticulos filtrados en base a titulo y e | REQiSIrOS excluidos después de la
resumen 44 fitracion (n=§)

| Articulos a texdo completo evaluados para su elegbiidad (n= 28) I

l

| Aplicacion de valoracién de calidad y criterios de inClusion [

| Exchados: (n=5)

Articulos inchidos en la revisidn sistematica (nedd4)

Fuente: Elaboracion propia (2021)

FIGURA 1.
Diagrama del flujo de la revisién.
Elaboracién propia (2021)

ANALISIS DE LA INFORMACION Y DISCUSION

La situacién sanitaria de América Latina es muy heterogénea, lo cual es el reflejo de su circunstancia politicay
econémica. Es por ello que la capacidad de proteccién de los sistemas sanitarios de la regién a escala mundial,
segun el Indice Global de Seguridad Sanitaria, es considerado de nivel medio a excepcién de Venezuela,
Honduras, El salvador y Guatemala que estdn clasificados como bajos.(Penafiel-Chang et al., 2020).
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TABLA 2.
Efecto del Covid-19, atencién primaria y sistema sanitario

en los paises latinoamericanos, 26 articulos (76%)

Elaboracién propia, 2021.

Efecto del COVID -19, atenciéon primaria y sistema sanitario en Panama, 8 articulos

(24%)

En primer lugar, Panama cuenta con una Constitucién que establece en su articulo 105, que cualquier
persona, sin importar su estatus legal, puede acceder en Panama a los servicios médicos publicos y privados.
Actualmente, Panamd vive la crisis sanitaria de la pandemia, ademds presenta la segunda riqueza més desigual
distribuida en Centroamérica, con la pandemia COVID-19 las tasas de prueba no han sido bajas. (Loaiza,
2020).

Aligual que los paises latinoamericanos, las estrategias politicas referentes a la atencién primaria fue hacer
cambios en la forma de atender a la poblacién como segtin describe Batalla Martinez (2020) en el estudio
atencion primaria durante la pandemia sistema de salud.

Envirtud de que los centros de atencién primaria cerraron sus puertas, los profesionales fueron reclutados
paraatender los hospitales, y a las actividades de trazabilidad. Sin embargo, hubo centros que se mantuvieron
abiertos, para expedir recetas controladas para enfermedades crénicas, limitdndose el acceso a los pacientes.
Se paralizd pricticamente toda la actividad programada previamente (visitas a domicilios y seguimientos de

pacientes crénicos) manteniendo tnicamente la atencién urgente, tanto de medicina como de enfermerfa.
(Botello, 2020).
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Pasado mas de un ano del inicio de la pandemia, momento de recuperar una nueva normalidad se comienza
a profundizar las actividades asistenciales preventivas, fomentando el autocuidado. Entre las actividades
preventivas esta la aplicacién de las nuevas vacunas en todos los circuitos del pais.

Se ha registrado 390.221 contagios confirmados y 6.457 muertes por la COVID-19, a pesar de que se ha
aplicado 1.343.784 dosis de vacuna (de las més de 1,76 millones recibidas hasta ahora) la gran mayoria de
Pfizer, el principal proveedor de este pais de 4,28 millones de habitantes, y el resto de AstraZeneca (OPS,
2021)

Sin embargo, una atencién primaria de salud sélida puede reducir sustancialmente la presién sobre los
sistemas de salud mediante la prevencién, la deteccién y el seguimiento de los primeros signos de un brote, el
tratamiento de casos menos complejos y la continuidad de la atencidn para otras necesidades de salud.

Es preciso reestructurar la atencién primaria, y aumentar las coberturas en los diferentes programas,
situacién que atn no se ha logrado para mejorar el sistema de salud.

TABLA 3.
La pandemia COVID-19 en los sistemas de salud y el porcentaje de

reduccion en la cobertura de servicios de atencién primaria en salud, en
los paises de América Latina y Panami, entre marzo y mayo de 2020.

Tabla 3. La pandemia COVID-19 en los sistemas de salud y el porcentaje de

reduccion en la cobertura de servicios de atencion primaria en en los paises de
Bolivia =10% 10-25% 25.30%
U Imaica H"m'&l o
Brasd “hay me%‘o'” "% Ferncios de
VACUNICIon,
Abal: Se mantenen
Chile ramas de
¥ on.
Mavyo: Se mantienen | Mave: Se mantienen
Colombia Mantienea los lbs BArICacs 08 b5 SIS 08
- BETVICIDS B8 BIERCION atencion tatmain
Marisenen los - Se manbenen
Se mantienen los
Cuba e I ae
R SETVICION Of AEBCION e
R Sartenen los Se mantienen los Se manbenen
Urngmay SEVICION de HTVICIOS de atencion 135 SETVICLON de
obstemicsa prenatal VACUBBCION
Cancelacién dela | Cancelaciandela g 358, Consultas
Paraguay atencion et e
8 SreTEEncn DACLA0, MEATZACIT v oa
; 0-25%Atencis 0-25%Atencié Suwpendie parchi]
Argentina om'[eul.c-am prenatal o de \_Mw"m;"'-’:: ;f de
qlﬂ':f._-\jtnf‘_-‘i.eén -
ocbstetica auﬁuwn
Eenada ST L33 ASRELSE
i OTE Baos e prenatal B
CMRTEENC
Veneruela Restriccién de Ia anLgﬁvg? de la ,uf;m,:m?e
Cancelacion de la Cancelacion de la o -
Peri ae 08 ae
ok | v
Se ered uns normativa
=8 lacual alas
., B embarazadas | Abnl: Se mantenen:
Costa Rica d.elnala rREsEo S8 bes pu'mjug
- dama =m?l:ny v en.
BV que

&1 sepEmpento embarazadas con Disminucibn en los
El Salvador de bameres WA, IS W ORE | comiToles en MIBOS
mIECCIones de
TANEMIEION SaXUAl
Se mantienen
Miéxieo 10-25% 25.50% 108 BATVICIOE O
VECURIACION
Dismimucsbnde | Diomimueidn de todos | 5 én parcial
Honduras ml&m BAVICION | T eios de saiwd | OF o sm‘éml.?ue
Se manticnen
Nicaragua _ _ qﬁm&m
Cancelacién de " Se mantisnen
; Cancelacidn de la
Panami RUE{E:M atenmion peenatal o3 servicios e

Fuente: Elaboracson propia a partir de Castro, A (3020). Deaafios de la pandemis de COVID-15 en fa
walud de b =ujer, da laniBez v da la sdolescencia e Amirica Lasis v ol Caribe. PRTUD, 19, 30,
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Elaboracién propia a partir de Castro, A. (2020). Desafios de la pandemia de COVID-19 en la
salud de la mujer, de la nifiez y de la adolescencia en América Latina y el Caribe. PNUD, 19, 30.

Grafico 1. A continuacion se ilustra el comportamiento del sistema de salod de los

paises latinoamericanos, en relacion con la atencion obstétrica durante la pandemia.
1

Fuente: Elaboracidn propia 2 partir de Casto, A (2020} Desafios de 1a pandemia de COVID-19 en 12
zalud de la mujer, de la nifiez v de 12 adolescenciz en América Latine ¥ el Caribe. PNUD, 18, 30

GRAFICO 1.
A continuacion se ilustra el comportamiento del sistema de salud de los paises

latinoamericanos, en relacién con la atencién obstétrica durante la pandemia.
Elaboracién propia a partir de Castro, A. (2020). Desafios de la pandemia de COVID-19 en la
salud de la mujer, de la nifez y de la adolescencia en América Latina y el Caribe. PNUD, 19, 30.

Se evidencia en el grafico 1 que 8 (44%) de los paises latinoamericanos (Paraguay, Venezuela, Peru,
Guatemala, Panamd4, Salvador, Brasil y Hondura) cancelaron la atencién obstétrica; sin embargo, 7 (39%)
paises latinoamericanos (Bolivia, Colombia, Cuba, Uruguay, Argentina, Ecuador y México) conservan la
atencion de forma irregular para brindar los servicios de atencién obstétrica y 3 paises ( 17% ) ( Nicaragua,
Chile, Costa Rica) no se evidencié la informacién.

Grifico 2. Respuestas de los sistemas en la atencién prenatal durante la pandemia 2020
paises latinoamericanos.

Fuente: Elzboracion propiz a partir de Castro, 4. (2020). Desafios de 12 pandemiz de COVID-19 en 12
zalud de la mujer, de la nifiez ¥ de la adolescencia en América Latina v el Caribe. FNUD, 19, 30

GRAFICO 2.

Respuestas de los sistemas en la atencién prenatal durante la pandemia 2020 paises latinoamericanos.
Elaboracién propia a partir de Castro, A. (2020). Desafios de la pandemia de COVID-19 en la
salud de la mujer, de la nifiez y de la adolescencia en América Latina y el Caribe. PNUD, 19, 30.

En el gréfico 2 se muestra la respuesta de los sistemas sanitarios en la atencién prenatal en la pandemia
2020. De los 18 paises estudiados 10 (56%) cumplieron con mantener la atencién prenatal en forma parcial
(Bolivia, Colombia, Cuba, Uruguay, Argentina, Ecuador, Costa Rica, Guatemala, México, y Honduras), a
suvez 6 paises (33%) (Panam4, Salvador, Pert1, Venezuela, Paraguay y Brasil). hubo cancelacion de atencidn,
y en 2 paises (11%) (Chile y Nicaragua) no se logré obtener la informacidn.
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Grifico 3. Respuesta del sistema samitario en relacidn consulta preventiva y de
vacunacion en los nifios.

Grafice 3. Respuesta del sistema sanitario en relacion
consulta preventiva y de vacunacion en los nifios

w

Fuente: Elsboracidn propiz a partir de Castro, 4 (2020). Desafios de la pandemia de COVID-19 en 12

zalud de la mujer, de la nifiez ¥ de la adolescencia en América Latina v el Caribe. FRUD, 19, 30

GRAFICO 3.

Respuesta del sistema sanitario en relacién consulta preventiva y de vacunacién en los ninos.
Elaboracién propia a partir de Castro, A. (2020). Desafios de la pandemia de COVID-19 en la
salud de la mujer, de la nifiez y de la adolescencia en América Latina y el Caribe. PNUD, 19, 30

En el grafico 3 se muestra la respuesta de los sistemas sanitarios en la atencién preventiva y de vacunacién
en los nifos en la pandemia 2020. De los 18 paises estudiados 12 (67%) cumplieron en mantener la atencién
preventiva en los nifios en forma parcial (Bolivia, Chile, Colombia, Cuba, Uruguay, Paraguay, Venezuela,
Costa Rica, Guatemala, México, Nicaragua, y Panam4), a su vez 6 paises (33%) (Honduras, El Salvador, Pert,
Ecuador, Argentina, y Brasil), disminuyeron su atencion.

CONCLUSIONES

El impacto de la pandemia COVID19 es reflejado en las coberturas de los servicios de atencién primaria,
pero es necesario mencionar a los sistemas sanitarios y el uso de estrategias de capacidades resolutivas para
responder a la pandemia y no suspender totalmente los servicios de salud y sus programas de atencién
preventiva; sin embargo, existen sistemas sanitarios donde la capacidad resolutiva fue cerrar los programas,
basdndose solo en lo curativo.

Las medidas de salud publica en los 18 paises en relacion a la pandemia COVID 19 fueron la contencién
social, que van desde el distanciamiento social hasta la cuarentena, entrega de alimentos, uso de mascarillas
como medidas para reducir el contagio y deteccién temprana de casos sospechosos de COVID-19, entre
Otros.

Es indispensable fortalecer la estrategia de la atencién primaria de salud, con enfoque familiar y
comunitario organizado, paralograr el acceso universal ala salud, ademas estimular los programas preventivos
y educativos.
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