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Presentacion

En el actual contexto, sociodemografico, pandémico y de evolucién tecnolégica, se ha destacado
a un grupo de poblacién con mayor riesgo de vulnerabilidad (fisica, social y emocional) en las diversas
dimensiones humanas: “El Adulto Mayor”. La esperanza de vida y el numero de personas adulto mayor ha
aumentado exponencialmente a un ritmo que exige y urge un movimiento de la sociedad en busca de
estrategias que conduzcan a nuevas y mejores formas de vida. Ante esta perspectiva, la Red de Salud del
Adulto Mayor (REDESAM - Brasil), en conjunto con algunos profesionales de esta en América Latina se
han comprometido a incrementar y avanzar en el desarrollo de la investigacion y la difusion de nuevas
estrategias asistenciales para el control de la pandemia COVID-19.

Recientemente, la pandemia de COVID-19 impuso una carga de trabajo adicional a los
profesionales de la salud, especialmente a los enfermeros. Cada dia, han demostrado su fuerza de
trabajo en la asistencia y en el descubrimiento de nuevas formas de ensefar e investigar temas sobre el
Adulto Mayor, dandole una gran visibilidad social a dicha profesién.

Durante el acelerado proceso de envejecimiento en la sociedad, existe necesidades basicas
—inherentes al ser humano— que deben atenderse con urgencia, especialmente en el contexto de la
pandemia COVID- 19. Ante tal inminencia de las diversas demandas, se reconoce la necesidad y
relevancia de cuidado, como premisa del conocimiento en enfermeria.

Asi, nace La Enfermeria Gerontologica —especialidad reciente en el area— que vislumbra mejores
condiciones de vida para “El Adulto Mayor”. En la actualidad, ha surgido una gran preocupacion por la
proteccion y prevencion de la salud, asi como de lesiones y la reduccidn de dafos en el cuidado de este
en todo el mundo, especialmente en los paises en via de desarrollo. Estos aspectos son relevantes y
deben abordarse mas ampliamente en los casos de ingreso al sistema de salud.

Por ende, la comunidad de enfermeras que conforma la Red de Salud del Adulto Mayor
(REDESAM — Brasil), en alianza con las 12 Redes de América Latina, propusieron la elaboracion de este
E-book, titulado “El Cuidado del Adulto Mayor en la Atenciéon Primaria en Salud en Tiempos de
COVID-19”. Teniendo como objetivo contemplar a las enfermeras de América Latina y Portugal junto a
sus propuestas de intervencion en enfermeria para la Atencién Primaria en salud del adulto mayor
durante el periodo pandémico y post-pandémico de COVID-19; Es evidente que el futuro de la Enfermeria
Gerontoldgica hallegado, incluso de cara a la adversidad de la sociedad.

El cuerpo de autores esta integrado por enfermeros de atencion y gestion, profesores e
investigadores, asi como enfermeras que ocupan puestos de liderazgo en Ministerios de Salud en paises
como: Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos, México, Peru, Portugal y Uruguay, en un total de 107 personas.
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El libro electronico consta de 22 capitulos, escritos por enfermeros con visiones y experiencias
diversas, que enriquecieron este trabajo y permitieron compartir conocimientos en América Latina y entre
paises iberoamericanos. Se comienza este libro con la presentacion de datos demograficos y
epidemioldgicos sobre la poblacion Adulta Mayor y sobre el COVID-19. Asi como sobre los sistemas de
salud en América Latina y la practica de enfermeria del adulto mayor en tiempos de pandemia. Luego, se
dirige el debate a los temas emergentes y prioritarios del cuidado de este en la Atencién Primaria en Salud
ante la pandemia COVID-19, considerando que los adultos mayores integram a una poblacién de mayor
riesgo a ser infectados e alas formas mas graves de la enfermedad.

Estos son temas de suma importancia y requieren una rapida difusion, ya que las medidas que
involucran el control de la pandemia son constantemente revisadas y modificadas. Por ello, se opta por la
modalidad online (en formato de libro electrénico.) con el fin de brindar un acceso amplio y rapido a
enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermeria en portugués y espafiol.

Cada capitulo es de responsabilidad de los autores. El libro electrénico se puede encontrar en el
sitio web de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdao Preto de la Universidad de Sdo Paulo, institucion socia
de esta produccion, en el Centro de Apoyo Editorial de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto -
Universidad de Sao Paulo - http://www.eerp.usp.br/caed-home

Profa. Dra. Rosalina Aparecida Partesani Rodrigucs


http://www.eerp.usp.br/caed-home/
https://doi.org/10.1016/j.bj.2020.05.023
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Prélogo

Los retos de los enfermeros ante el envejecimiento.

Se ha sido testigo durante decenas de afos en todo el mundo del aumento continuo de la
esperanza de vida media al nacer. Aun asi, existe una desigualdad en ella, debido a las grandes
discrepancias en las diferentes geografias. Por ejemplo, mientras que en Europa (en su conjunto) se dice
que la esperanza de vida media es de 78 aios. La realidad es que, si se mira solo a los paises de la Unién
Europea, se verifica que la mayoria de ellos ya han pasado los 80 afios. Ahora bien, Si el enfoque esta en
América del Sur, se ve que la esperanza de vida promedio es de 75 afos. Por otro lado, ya en el
continente africano dicha esperanza es de 61 afios .

A pesar de esta discrepancia entre regiones, hay otro elemento que se debe considerar. Desde
1950 a 2016, el aumento promedio de la esperanza de vida fue de aproximadamente 27,3 afnos en
Ameérica del Sur. Pero, en Europa fue de tan solo 16 afios y 17 afios en los Estados Unidos de América " .
En otras palabras, la aceleracion del envejecimiento parece ser mas rapido en los paises de América del
Sur.

Si se tratara de entender qué sucedio en estas regiones con respecto al principal indicador de
riqueza (Producto Bruto Interno - PBI) en el mismo periodo, se percibiria que todos los paises tienen un
PBI suficientemente alto. Sin embargo, mientras que en 1950 hubo una diferencia de $ 13.692 entre el
PBI de Brasil y Estados Unidos —favorable a este ultimo— en 2016 esa diferencia aumento a $ 39.536 .
Es decir, la brecha es ahora 3 veces mayor que en 1950.

Asi se puede concluir que, a pesar de no alcanzar aun los valores de paises pertenecientes a

Norteamérica o Europa; los paises Latinoamericanos tienen indicadores que apuntan a un rapido
envejecimiento demografico. Inclusive, la produccion de riqueza de esta ultima region esta mucho mas
alejada del promedio de la primera que en el pasado. Por ende, envejecieron, pero no se hicieron ricos.
Al mismo tiempo, principalmente en Europa; se construyeron sistemas de seguridad social y salud
robustas y basados en una logica de contrato social solidario; es decir, todos participan con sus
impuestos durante el tiempo que pueden (como su vida laboral), para tenerlos cuando no los tengan
(infancia, enfermedad o vejez).

En América Latina, no solo por el bajo desarrollo econdmico, sino principalmente por las politicas
adoptadas, los sistemas de seguridad social y salud son extremadamente débiles, dejando
desprotegidos a los grupos de poblacion mas desfavorecidos.

Este contexto es particularmente importante cuando se experimentan situaciones extremas como
las asociadas con la pandemia actual.
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Ahora bien, sabiendo que, en las circunstancias actuales, asociado al envejecimiento tenemos
fenémenos de multimorbilidad y dependencia | la pregunta es: ;, Como crear condiciones para vivir esta
fase de la vida con calidad, bienestary dignidad?

Ciertamente, habra multiples respuestas posibles a esta pregunta. Aunque, centraremos la
atencion en el rol que ya tienen las enfermeras; y principalmente en aquello que pueda surgir en el futuro.

El argumento para esta reflexién fue, por supuesto, este libro y sus multiples capitulos con
diferentes tematicas en el que se tendra la oportunidad de descubrirlos con un marco mas amplio en cada
unode ellos.

Asi pues, en vista de lo anterior, es claro que una de las dimensiones estructurales de la vida del
adulto mayor es el autocuidado entendido como un proceso —asumido por cada uno—, de mantener la
salud a través de practicas de promocion de la salud y el control de enfermedades © . Siendo los
enfermeros los profesionales del autocuidado, es decir, los que tienen el mandato social de intervenir
terapéuticamente cuando la persona no se sabe o no puede cuidarse a si misma; esto significa que deben
liderar el proceso de atencion a todas las personas con dependencia. Por lo tanto, las enfermeras
necesitan dejar de formarse y actuar de acuerdo con la obediencia y empezar a hacerlo debido a una
rebeldia inteligente y comprometida socialmente; en este caso las relacionadas con la salud y el bienestar
de las personas. Y para eso, necesitan aun mas entender que la dependencia no es un atributo de la
persona, sino el resultado de su condicion de salud e interaccidén en un contexto de ecosistema dado. Por
otra parte, el cuidado (el acto de cuidar) es siempre un acto politico por la sencilla razén de que la salud y
el bienestar de las personas, en particular de los adultos mayores, se explican en gran medida por los
determinantes sociales de la salud. De manera que, las enfermeras deben estar preparadas para actuar
entodos los niveles, desde la definicion de politicas de salud, hasta el nivel clinico.

Relativamente al primero (la definicion de politicas publicas), necesitan asumirse como
responsables de decisiones politicas u obligarlos a asumir el autocuidado como pilar estructural de
cualquier servicio publico de salud; a nivel de las organizaciones, ya sea que brinden cuidados o
académicos, necesitan trabajar para que el autocuidado / dependencia sea al menos un enfoque tan
importante como la enfermedad; en consecuencia, necesitan desarrollar modelos de cuidado
congruentes con este y que asuman los hogares de las personas y estos como contexto y foco
(respectivamente) de todo el proceso de cuidado. No obstante, necesitan crear las condiciones para
ponerlo en practica y estar al servicio de las personas con todos sus amplios conocimientos y habilidades
que hasta ahora han estado subordinadas a la dictadura de la enfermedad.

Por si hubiera alguna duda, la pandemia que se esta viviendo tiene la importancia del autocuidado.
Asi es que, todas las medidas de caracter preventivo de COVID-19 encajan en el autocuidado (higiene de
manos, etiqueta respiratoria y aislamiento social). Si se mira a los muchos millones de personas
infectadas en todo el mundo, también se ve que, en promedio, mas del 95% de ellos estan en sus hogares
solo con el cuidado personal, ya sea para protegerse a si mismos o para proteger a los demas. Pero
también, el autocuidado es promover la salud mental de estas personas. En este contexto, la promocion
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del autocuidado, especialmente en las poblaciones mas vulnerables, como los adultos mayores, es
fundamental.

En este sentido los multiples capitulos de este libro, por ejemplo: sefialan, entre otros, el N° 3
(Ampliacién del rol del enfermero en la atencidn de los adultos mayores en laregién de las Américas); N° 6
(El proceso de atencion de enfermeria aplicado al adulto mayor en tiempos de pandemia en la Atencidn
Primaria en Salud ; N° 7 (Promocion de la salud del adulto mayor en grupos de convivencia en tiempo de
pandemia en la Atencion Primaria en Salud ), N° 11 (Impacto del confinamiento en la salud mental del
adulto mayor en tiempos de pandemia ) y N° 12 ( Cuidador del adulto mayor en tiempo de pandemia:
vision de enfermeria en el contexto de la Atencion Primaria en Salud). Por estos motivos, se considera
que el aporte de este libro es un signo inconfundible de la enorme vitalidad de la enfermeria en América
del Sury no se encuentra una mejor manera que cerrar asi el Afio Internacional de la Enfermeria. Por eso,
se recuerda la vision que, para este efecto, se definié hace un afio: "mejorar la salud a nivel mundial,
elevar el perfil y el estatus de las enfermeras en todo el mundo, influir en los responsables de la
formulacién de politicas y apoyar a las propias enfermeras para liderar, aprender y construir un
movimiento global”.

En 2011, el Institute of Medicine, a través de un informe que actualmente se esta revisando,
defendié que las enfermeras deben estar preparadas para liderar cambios que mejoren la salud de las
poblaciones ©.

En conclusion, se cita un reciente informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre las enfermeras,
en el que se establece que los gobiernos nacionales, con el apoyo, cuando sea relevante, de sus socios
nacionales e internacionales, deben catalizary liderar una aceleraciéon de los esfuerzos para:

« Desarrollar habilidades de liderazgo, administracion y gestion para la fuerza laboral de enfermeria a fin
de promover agendas relevantes de educacion, salud, empleo y género;

« Optimizar el rendimiento de las inversiones actuales en enfermeria mediante la adopcion de opciones
de politicas requeridas en educacion, trabajo decente, remuneracion justa, implementacion, practica,
productividad, regulacién y retencion de la fuerza laboral de enfermeria;

« Acelerary mantener la inversion adicional en educacion, habilidades y empleos en enfermeria .

Por lo tanto, inequivocamente, las enfermeras ya son indispensables en todos los contextos de

atencion, pero tienen el potencial de contribuir mucho mas al beneficio del acceso universal en la atencidn
meédica.

Drof. Dr. Wanuel José Lopes
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Dedicado

A la memoria de
los profesionales
en Enfermeria de
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mundo como
consecuencia de
la pandemia.
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RESUMEN

Introduccién: En América Latina, las brechas preexistentes en los sistemas de salud con relacion directa con las
inequidades sociales ponen de manifiesto la importancia de reflexionar sobre el papel de la Atencién Primaria de
Salud para brindar respuestas mas efectivas y sostenibles en tiempos de pandemia. Objetivos: contextualizar los
sistemas de salud en América Latina y discutir los desafios y oportunidades frente la pandemia del nuevo
coronavirus, centrandose en el papel de la Atencion Primaria de Salud para este enfrentamiento. Desarrollo del
tema: la heterogeneidad politica, social, demografica, econdbmica y ambiental, ligada a las caracteristicas
intrinsecas de la organizacioén y estructura del sistema de salud en cada pais, ha influido mucho en la evolucién de
la pandemia en América Latina. La posterior llegada de COVID-19 en relacién con Asia y Europa ha permitido a la
mayoria de los paises adoptar estrategias para mitigar los efectos de la propagacién del Sars-CoV-2. Sin embargo,
existen debilidades en los sistemas de salud en cuanto al acceso y cantidad de camas de cuidados intensivos y
ventiladores mecanicos, lo que, sumado a la pobreza y las desigualdades sociales sistémicas, potencian la
situacion pandémica en estos paises. Consideraciones finales: en vista de estos desafios, la pandemia
representa una oportunidad para superar las desigualdades en el acceso y las inequidades en salud con el fin de
calificar la atencion sanitaria integral. Esto refuerza la relevancia del papel de atencidn primaria en la aportacién de
respuestas mas eficaces y sostenibles, dado su alto grado de capitalizacion y alcance de una poblacién mas
grande, mas vulnerable a COVID-19 debido a sus condiciones de vida.

Descriptores: Sistemas de Salud; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria de Atencidén Primaria; América Latina;
Infecciones por coronavirus.
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Introduccién

La propagacion de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) pone a prueba la
estructura de los sistemas de salud y su capacidad de afrontamiento. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), varios sistemas de salud en el mundo se han derrumbado, presentando tasas
significativas de mortalidad principalmente en los paises desarrollados . En comparacion con estos
paises, se postuld que la posterior llegada del nuevo coronavirus a América Latina podria dar
oportunidades para la toma de decisiones relacionadas con el sistema de salud con el fin de mitigar los
efectos del COVID-19 .

A pesar de los desacuerdos y la toma de decisiones por parte de algunas autoridades, los gobiernos de
Ameérica Latina han adoptado estrategias para hacer frente a la pandemia COVID-19". Sin embargo, se
observa que el numero de casos en América Latina sigue creciendo a escala exponencial, principalmente
debido a la alta prevalencia de enfermedades crénicas, y debido a problemas de infrafinanciacion de los
sistemas de salud y politicas de austeridad fiscal. Ademas, las desigualdades sociales y las inequidades
sistémicas en salud potencian la situacion pandémica en América Latina, con proyecciones
preocupantes después de este periodo®.

Brasil es el epicentro de la pandemia del nuevo coronavirus en América Latina, habiendo registrado el
mayor nimero de casos de COVID-19 en esta region®, con 4.497.434 casos confirmados y al menos
135.793 muertes al 18 de septiembre de 2020® (https://coronavirus.jhu.edu). Peru tiene la mayor
incidencia acumulada (756.412 casos confirmados) y la tercera tasa de mortalidad mas alta, con 31.283
muertes al 18 de septiembre de 2020, detras de México, que registrd 72.803 muertes’. Por otro lado,
Uruguay tiene el menor nimero de casos hasta el momento, con 1.890 infectados y 46 muertes “®. En
Venezuela, el gobierno no ha publicado datos epidemiologicos desde hace varios afios", lo que dificulta
la obtencion de la magnitud real de la pandemia en el pais.

La heterogeneidad politica, social, demografica, econémica y ambiental ", vinculada a las
caracteristicas intrinsecas de la organizacion y estructura del sistema de salud de cada pais, han influido
en gran medida en la evolucion de la pandemia en América Latina. Cabe destacar que esta
heterogeneidad, asi como la fragilidad del sistema de salud para hacer frente a brotes infecciosos se han
demostrado en anteriores emergencias de salud publica, como el virus de la gripe H1N1 (gripe porcina)®.
Otro punto importante a tener en cuenta es que la atencion de COVID-19 esta centrada y ha sido
ampliamente debatida en el entorno hospitalario. Sin embargo, se sabe que los sistemas de salud
universales guiados por una Atencidén Primaria de Salud (APS) sdlida, resolutiva, integral y accesible
tienen un mayor potencial para responder a las necesidades sociales de la poblacion, incluso en tiempos
de pandemia"®.

La importancia del papel de la APS para aportar respuestas mas eficaces y sostenibles merece un mayor
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protagonismo en América Latina, ya que presenta lagunas preexistentes en los sistemas de salud con
relacion directa con las desigualdades sociales. Ademas, teniendo en cuenta las experiencias de
conflictos de los paises desarrollados durante la pandemia, el uso inadecuado de los recursos de alta
complejidad sobrecarga la atencién secundaria y terciaria. Y compromete el sistema a tiempo con casos
que podrian haberse resueltoen APS™.

OBIJETIVO

Contextualizar los sistemas de salud en América Latina y discutir los desafios y potencialidades frente ala
pandemia del nuevo coronavirus, centrandose en el papel de la Atencion Primaria de Salud para este
enfrentamiento

Desarrollo del tema

Sistemas de salud comparados en América Latina

Los sistemas de salud contemporaneos muestran similitudes debido a las politicas sociales, la difusiéon
de los avances tecnoldgicos y numerosas contradicciones de mercado altamente generadoras de valor.
Por otro lado, difieren en cuanto al acceso de las poblaciones a los servicios de salud y la forma de su
organizacion y desempefo. Tales diferencias son el resultado de una interaccion compleja entre

elementos historicos, econémicos, politicos y culturales especificos de cada sociedad"™.

Ala vez, Los Sistemas de Salud pueden clasificarse en tres grandes formas: 1) el sistema de negocios
permisivo o de mercado, en el que predominan la financiacion privada; 2) la asistencia publica; 3) el

™ Porlo que, también es importante analizar los pilares

seguro social publico y los sistemas universales
esenciales para un sistema de salud, es decir: La regulacion, financiacion (sistemas segmentados y/o
universales) y la prestacion de servicios (servicios integrados o fragmentados, con monopolio estatal,
contratacion publica, competencia gestionada o de libre mercado). Ahora bien, la OMS ratifica la
importancia de seis pilares a los que llama elemento basico: “1) prestacion de servicios; 2) mano de obra;
3) informacién; 4) productos médicos; 5) vacunas y tecnologias; 6) financiacidon y gobernanza con

liderazgo"™”.

En general, las comparaciones se refieren a los servicios, y hay varias maneras de describirlos y
analizarlos. Basicamente, estos sistemas difieren en relacion con las siguientes dimensiones:

_ Grado de cobertura (universal o segmentado). _ Equilibrio entre fuentes de financiacion (impuestos,
cotizaciones sociales, seguro publico o privado, pago directo).

_ Grado de integracion entre agentes financieros y proveedores (numero de agentes financieros,
presencia de un Ministerio de Salud o Seguro Nacional).

_ Propiedad de servicios (publicos, privados o filantrépicos).

_ Formas de organizacion para la atencién, retribucion y regulacién de los profesionales (acto, salario,
capitacion, regulacion)''”.
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Actualmente, para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Region de las Américas se divide
en las siguientes subregiones: Ameérica del Norte, Caribe Latino, Caribe No Latino y América Latina
compuesta por el Istmo Centroamericano, Region Andina (de la que Venezuela es parte), Cono Sur,
México y Brasil. Asi mismo, el continente americano esta marcado por una profunda heterogeneidad
socioeconomica, politica, demografica y cultural. Por ejemplo: el ingreso per capita en América del Norte
es 4,5 veces mayor que en América Latina, donde la tasa de ingresos es el doble en el interior de los

®_Sin duda, en esta diversidad se refleja en los indicadores

paises con una alta concentracion de riqueza
de salud como la mortalidad prematura por enfermedades cerebrovasculares, en las que las
intervenciones de servicio se reconocen como efectivas y es superior al 25% en muchos paises de
América Latina; es decir, cuatro veces mayor que la que se encuentra en América del Norte. En el Cuadro
1 (ANEXO 1) Se presenta indicadores de algunos paises de América Latina y el Caribe. Asi como datos

continentales y subregionales.

En América Latina existen importantes desigualdades con gran heterogeneidad en la cobertura y
prestacion de servicios, siendo dificil clasificar los sistemas a partir de esa tipologia. No obstante, en
muchos paises, la seguridad social convive con la asistencia brindada por los servicios publicos al resto
de la poblacién. Se pone por caso en las que existen pocos sistemas nacionales que propongan la

universalizacion de la atencion (Cuba, Brasil, Costa Rica)™.

Aunque, cabe senalar que ha habido una expansién del acceso, especialmente a los servicios basicos de
salud, asi como, un importante crecimiento de los seguros privados en todo el continente
latinoamericano. Sirva de ejemplo: En paises como Uruguay (Sistema Nacional Integrado de Salud),
Venezuela (Sistema Nacional de Salud Publica) y Ecuador, se han hecho esfuerzos para ampliar la
cobertura, unificar los servicios y mejorar la coordinacion entre los servicios bajo control publico. Ya en
Chile, Colombia y Peru, la estrategia para ampliar el acceso implementé una cobertura diferenciada, con
mayor participacion de seguros privados en el caso de las reformas chilenas y colombianas. Es evidente
que el gasto publico en salud sigue siendo bajo (US$ 182/ habitante, 3,7% del PIB) con un alto gasto
directo de las familias. Aun cuando el gasto social crecio en la region (19,1% del PIB en 2012-2013), o
sea, el crecimiento del gasto en salud fue modesto pasando del 3,2% al 4,2%"".

Bajo este contexto, la estrategia de APS emerge como un consenso mundial para el logro de los derechos
de salud, que se sintetizé a través del conocido eslogan "Salud para Todos hasta el afio 2000" en las
reformas neoliberales de los afios 1980-1990 donde se produjo ajustes macroecondmicos. Marcado por
un énfasis en la separacién entre la financiacion, la prestacién de servicios, el discurso de mayor
eficiencia en la gestion, y el estimul6 a la competencia entre los servicios publicos con la constitucion de
un "mercado interior" o entre proveedores publicos y privados. Las referencias son los cambios
implementados en el Servicio Nacional de Salud (en inglés National Health Service - NHS) en Inglaterra'y
un conjunto de medidas de gestion introducidas en el seguro privado estadounidense (atencion
administrada). A partir de ese momento, la APS es difundida por organismos internacionales como el
Banco Mundial como una estrategia selectiva dirigida a grupos vulnerables y excluidos del proceso
productivo. Y afinales de la década de 1990 hubo reformas a favor de la coordinacion de la APS. Asi surge
la propuesta de cobertura universal para los paises de ingresos medios y bajos, publicada en el Informe
sobre la salud mundial en 2010"%.


https://drive.google.com/file/d/1LphYrmh8xeQEY5LJedN7T7O1Y820r44M/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LphYrmh8xeQEY5LJedN7T7O1Y820r44M/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LphYrmh8xeQEY5LJedN7T7O1Y820r44M/view?usp=sharing
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Retos y potencialidades de los sistemas de salud en América Latina

Si bien las reformas que se han producido en el continente latinoamericano en las ultimas décadas han
reflejado las coyunturas internacionales mencionadas, es posible sugerir la hipdtesis de que el continente
americano constituye un gran laboratorio de politicas de salud y modelos de atencion”.

En este caso, la dictadura de Pinochet introdujo las aseguradoras privadas — Instituciones de Salud
Previsional- (ISAPREs) para estimular el modelo de mercado adaptado y se utilizé en Colombia como
una manera de ampliar la cobertura a través del seguro subsidiado (Ley 100 de 1993), que se conocia
como pluralismo estructurado, con una clara influencia del momento neoliberal. Ya en Brasil, la
Constitucion de 1988 reconoci6 la salud como un derecho y la prestacidn de servicios universales en su
conjunto comenz6 a ser realizada por el Sistema Unico de Satde (SUS por sus siglas en portugués), un
sistema publico integrado bajo financiamiento fiscal. Se trata de una reforma de caracter publicista cuyo
discurso correspondié al momento democratico-racionalizador de la situacién anterior, pero que acabo
implementandose extemporaneamente en una situacion neoliberal y adversa, produciéndose asi una
expansion significativa de la Estrategia de Salud Familiar (ESF) con medidas recientes para mejorar el
acceso y la calidad del servicio"™. Ahora bien, el sistema de salud brasilefio es un sistema universal con
doble y desigual cobertura: mientras que la poblacién de bajos ingresos utiliza el SUS, los usuarios del
segmento suplementario pueden recurrir constitucionalmente a ambos, con derecho a exenciéon de
impuestos. Por otra parte, cabe destacar la aprobacion de la Enmienda Constitucional N° 95 en diciembre
de 2016 que estableci6 una congelacion de los gastos publicos y las inversiones durante 20 afios™.

En Chile, el proceso de redemocratizacion permitié reformas con la validez de dos nuevas leyes, a partir
de 2005: la Ley de Autoridad Sanitaria y la Ley de Garantias Expliciten en Salud. El Plan AUGE —Acceso
Universal con Garantias Expliciten salud— define o aborda la cobertura obligatoria (garantias) de los
principales problemas de salud tanto en el sistema publico como en el privado,-llevandose a cabo
acciones para ampliar el acceso, reorganizar y mejorar la calidad de los servicios con una mayor
contribucién fiscal, reduccion de los copagos, retirada de subvenciones de ISAPRES, recuperacion de la
red publica, estimulacién de la APS y organizacién de redes regionalizadas e integradas de servicios.
Estos objetivos forman parte de un extenso Plan de Metas publicado por el Ministerio de Salud para el
periodo 2011-2020. Aun asi, el analisis de la composicion de la financiacidn muestra que la contribucién
publica de fuentes fiscales con caracter redistributivo sigue siendo muy baja, siendo del orden del 40%"?.

Por otro lado, las reflexiones que surgen del analisis del caso en Colombia tampoco parecen demostrar la
superioridad de un modelo centrado en los operadores de seguros como estrategia para la
universalizacion de la atencion. Por ejemplo, en el periodo comprendido entre 1993y 2003, la coberturaa
gran medida se expandié significativamente, alcanzando el 90% de la poblacion (es decir 38% del
régimen contributivo y 51% las subvencionada). En otras palabras, el crecimiento del plan
subvencionado fue casi tres veces mayor que el contributivo con una diferencia importante en la lista de
servicios prestados en cada uno de estos planes. Luego, en 2010, en Colombia, una grave crisis
institucional y financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) llevo alarevisién de
la Ley 100 que se habia instituido con el voto de un nuevo marco legal en 2011 (Ley 1438). Dicha situacién
estuvo marcada por un intenso debate entre autoridades gubernamentales, politicos, entidades
profesionales y la sociedad civil sobre los resultados, impases y posibilidades de mejora del sistema
colombiano. Con esta nuevalley se establecio el acceso universal como derecho de ciudadaniay alaAPS
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como estrategia para organizar la prestacion de servicios. A fin de lograr este propésito, el nuevo marco
juridico contempld la unificacion de los planes de beneficios con una actualizacion cada dos afios de los
procedimientos cubiertos. Por consecuencia, en 2012, la arquitectura del sistema todavia estaba
compuesta por los contributivos, subvencionados, especiales (militares, docentes, petroleros, entre
otros) y, sin seguro, cuya atencion se presta en los servicios disponibles de las Secretarias de Salud de

entidades territoriales hasta ahora (Departamentos y Municipios)"*™.

En Argentina, el sistema de salud consta de tres subsectores: el publico con gestion nacional, provincial y
municipal, el seguro social y de salud de afiliacion obligatoria compuesto por obras sociales y el seguro
privado de afiliacion voluntaria. Este sistema es responsable de cubrir el 47% de la poblacion, pero
comunmente no tiene sus propios servicios, asegurando la prestacion a través de proveedores privados u

hospitales publicos™

.Aunque, el sector publico posee su propia red de hospitales y centros de salud. La
mayor parte de la financiacion y prestacion de servicios corre a cargo de las provincias y los municipios,
mientras que el Ministerio de Salud reserva funciones de normalizacién y regulacién. No obstante, Las
politicas de la APS son del tipo focalizado (distribucion de medicamentos, salud materno-infantil, médicos
comunitarios para acciones esencialmente de promocién y prevencion a nivel local). La realidad es que el

sistema se centra esencialmente en la atencion médica curativay el hospital ™.

Asi mismo, se destacan los cambios que se han estado produciendo en los sistemas de salud de
Paraguay y Uruguay. En Paraguay, se han observado avances legales graduales con la consignacion en
el acceso e implementacién de Unidades de Atencién a la Familia como puerta de entrada al sistema
publico desde 2008. Mas, se estima que el 40% de la poblacion sigue estando descubierta. Por
mencionarlo, solo el 13,9% tiene seguro publico (Instituto de Prevision Social) y el gasto publico sigue

(12

siendo muy bajo "?. En Uruguay, en 2007, se cre6 el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
considerado seguro para la extension gradual de la cobertura universal de atencién integral. De esa
manera, la financiacion solidaria se ha establecido a través de un unico fondo publico y la prestacion de
servicios tiene en cuenta la combinaciéon de proveedores de servicios y la importante presencia de
mutuas (Instituciones de Asistencia Médica Colectiva - IAMC), representadas por cooperativas medicas.

Es bien dicho que con esta reforma se prevé un cambio en el modelo de atencion en la direccidon de la
APS. Aunque, las dificultades de coordinacién, organizacién y recursos humanos requeriran tiempo para

que se expresen y operen en el sistema de salud"®. En el Cuadro 2 (ANEXO 2) se presenta un analisis

comparativo de las principales caracteristicas de los sistemas de salud en Brasil, Chile, Argentina y
Colombia.

Estrategias parafortalecer la capacidad del sistema pararesponder ala pandemia

Elimpacto de la epidemia en la dinamica econémica, social, politica y cultural de la poblacion ha puesto a
prueba la gobernanza de los paises y los organismos internacionales mas alla de los problemas de salud
1 Para empezar, En América Latina, la llegada de COVID-19 en relacion con Asia y de Europa ha
permitido a la mayoria de los paises a adoptar estrategias para mitigar los efectos de la propagacién del
Sars-CoV-2”. Aunque, existen debilidades en los sistemas de salud en cuanto al acceso y cantidad de
camas de cuidados intensivos y ventiladores mecanicos, lo que, sumado a la pobreza y las

desigualdades sociales sistémicas, potencian la situacion pandémica en estos paises".


https://drive.google.com/file/d/1wjD8-Lbo9GWAeBRRYtD2EmSoGlk2AWPZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wjD8-Lbo9GWAeBRRYtD2EmSoGlk2AWPZ/view?usp=sharing
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Algunos investigadores han evaluado los efectos del brote COVID-19 en paises de bajos ingresos, como
América Latina, que presenta un escenario alarmante con una dinamica de brotes sin precedentes .
Segun los investigadores, es urgente fortalecer el Sistema de Vigilancia de la Salud e invertir en el
desarrollo de recursos humanos, financieros y de infraestructura de los servicios de salud para dar una
respuesta eficaz ala pandemia®.

Por consiguiente, se destaca las primeras estrategias adoptadas por los gobiernos de estos paises
donde se centraron, sobre todo, en las medidas de distanciamiento social de las personas y en la
busqueda de la provision de camas en la unidad de cuidados intensivos para pacientes criticos '”.
Aunque, algunos expertos asumieron, sobre la base del elevado numero de casos en algunos paises de
América Latina, que la aplicacion de medidas de mitigacion de enfermedades fue tardia, particularmente

en relacion con el distanciamiento social y la fragilidad de la Vigilancia Epidemiologica®.

Por ejemplo, en México, cuando comenzo el brote de COVID-19, las autoridades declararon un riesgo
subestimado, muy por debajo de la verdadera amenaza a la poblacion, lo que llevé alas tensiones entre el
gobierno y las acciones de algunos Estados, que actuaron de forma independiente®. Inclusive,en Brasil,
a pesar de datos alarmantes, el gobierno también minimizé la pandemia y puso en jaque las medidas de
mitigacion que estaba proponiendo el Ministerio de Salud y reiteradas por la Organizacion Mundial de la

Salud, generando dudas sobre el comportamiento a seguir de la poblacion‘™.

Para tener acceso al resumen de las principales medidas, acciones y politicas adoptadas por
los paises de América Latina y el Caribe, visite el siguiente enlace:
http://www.sela.org/media/3219723/covid-19-resumen-de-las-principales-medidas-estados-

miembros-sela.pdf

Segun datos de la Universidad Johns Hopkins ©, estos dos paises se encuentran entre los que tienen
mayor numero de muertes en América Latina, 137.793 en Brasil y 72.803 en México (al 18 de septiembre
de 2020). Ahora bien, Hay otros paises latinoamericanos que también se destacan con los datos
alarmantes y el mayor numero de casos confirmados; como Argentina (613.658 casos confirmados),
Colombia (750.471 casos confirmados) y Peru (756.412 casos confirmados).

Para actualizar las estadisticas de casos confirmados y la mortalidad por el nuevo coronavirus
en América Latina y en todo el mundo, visite el enlace a seguir:
https://coronavirus.jhu.edu

Ademas de los aspectos relacionados con la gobernanza de estos paises, deben considerarse otros
determinantes sociales, como los datos sociodemograficos que influyen en los resultados de la pandemia
en estos paises. Aunque la poblacion de América Latina es mas joven en comparacion con Europa y
Estados Unidos (menos del 9% de la poblacion latinoamericana es mayor de 65 afios, en comparacion
con el 20% de la europea y el 16% de América del Norte)®, hay un gran contingente de personas mayores
que viven en contextos de vulnerabilidad social, en hogares sin red de apoyo social y en condiciones
precarias en Instituciones de Larga Estadia para Adulto Mayores (ILPIs — por sus siglas en portugués).


https://coronavirus.jhu.edu/
http://www.sela.org/media/3219723/covid-19-resumen-de-las-principales-medidas-estados-miembros-sela.pdf
http://www.sela.org/media/3219723/covid-19-resumen-de-las-principales-medidas-estados-miembros-sela.pdf
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No cabe dudad que es crucial identificar qué grupos dentro de una poblacion tienen mayor riesgo de
infeccion y muerte por COVID-19. Asi mismo, saber qué sectores de la sociedad tienen mas
probabilidades de infectarse, morir o sufrir otras consecuencias graves, permite canalizar los recursos
hacia quienes mas los necesitan"®. Por ejemplo, la situacion que se produce en los hogares del Adulto
Mayor es diferente de la que ocurre en otras instituciones de salud, que presentan riesgos especificos.
Entre ellos, existen factores intrinsecos como el proceso de envejecimiento y la disminuciéon de la
capacidad funcional que dificulta la respuesta del sistema inmunolégico en la lucha contra las
enfermedades, ademas de las posibilidades de deterioro de la capacidad de locomocién, dificultades de
comunicacioén y alteracion de la autopercepcidon del cuerpo; todas estas caracteristicas son inherentes a
los espacios comunes que se insertan al Adulto Mayor, sumados a la corresponsabilidad de la atencién
que involucra a varios profesionales de la salud, familiares y cuidadores.

Vale la pena sefalar que los paises del mundo han tomado medidas para garantizar que los Adultos
Mayores tengan acceso a servicios e informacidén esenciales durante la pandemia COVID-19, y que las
instituciones, especialmente las cientificas, redoblen sus esfuerzos para satisfacer las necesidades
sanitarias de este grupo de poblacidn. Pero esto no es sélo una responsabilidad de estas instituciones, es
una obligacion de todo el aparato estatal, garantizar la proteccién de la poblacion mas vulnerable a través
de politicas publicas nacionales.

Se estan organizando diversos movimientos de atencion a las personas mayores en la
pandemia del nuevo coronavirus, como la Red de enfermeras en Salud del Adulto Mayor
(REDESAM), desde eventos como congresos, charlas mediante streaming, videos educativos
dirigidos a las personas mayores, desarrollo de la investigacion, publicacion de articulos entre
otros, y también la disponibilidad del E-book ahora presentado.

Frente a todos los desafios de los sistemas de salud en América Latina, la pandemia COVID-19
representa una oportunidad para superar las desigualdades en el acceso y las inequidades en salud con
el fin de calificar la atencion integral de salud®. Esto refuerza la relevancia del rol de la APS en brindar
respuestas mas efectivas y sostenibles, dado su alto grado de capitalizacion y el alcance de un

contingente mayor de poblacién mas vulnerable al COVID-19 por sus condiciones de vida"*"".

El papel de la APS frente ala pandemia de COVID-19

LaAtencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de contacto de las personas, la familiay la
comunidad con el sistema nacional de salud, y debe estar lo mas cerca posible del lugar donde viven y
trabajan las personas y constituir un elemento organizativo de un proceso de atencién médica continuo.

Dentro de la APS, se habla sobre cuatro atributos que deben cumplirse, descritos por Barbara Starfield:
Accesibilidad y primer contacto, donde debe existir un facil acceso al sistema sanitario;
Longitudinalidad,donde se debe establecer una relacién personal y continua entre el médico y paciente;
Integralidad, que da solucién a las necesidades de salud mas frecuentes de la comunidad; y
Coordinacion, que significa un trabajo en conjunto entre los médicos de Atencion Primaria, otros

especialistas. Asi como la orientacion familiar y comunitaria™™.
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Existe un consenso de la APS sobre la importancia de mejorar los indicadores de salud de una
determinada poblacion empadronada en un territorio. Un estudio sefiala que mas del 80% de los
problemas de salud de una determinada poblacién pueden resolverse en la APS y debe conciliar
especialmente las acciones de atencion con la prevencion y promocion de la salud, ademas de coordinar

la atencion brindada en otros niveles del sistema'"""*?.

Sin embargo, durante una pandemia en la que se desarrolla una enfermedad emergente cuya historia
natural no se ha dilucidado del todo, como el COVID-19, los sistemas y profesionales de salud que
trabajan frente a las demandas de atencion enfrentan numerosas y complejas dificultades en la rutina del
trabajo. De hecho, la pandemia ha exigido a los profesionales, especialmente enfermeras, una mayor
gestion y organizacion técnico-cientifica, psicologica y del proceso de trabajo para actuar en primera
linea en el combate al COVID-19 con el fin de garantizar un servicio de alta calidad e integral a las

comunidades®?.

Por lo tanto, la APS debe considerarse un pilar importante para hacer frente ala COVID-19. Centrarse en
los atributos esenciales y derivados de la APS, como el seguimiento de familias vulnerables y el
seguimiento de casos sospechosos y leves, constituyen estrategias fundamentales tanto para contener
la pandemia como para no agravar a las personas con COVID-19. La APS también es responsable de
abordar los problemas derivados del aislamiento social prolongado y la precariedad de la vida social y
econodmica, como los trastornos mentales, la violencia domeéstica, el alcoholismo y el agravamiento o
desarrollo de condiciones cronicas, cuyas consecuencias son dificiles de predecir, requiriendo una

atencion integral longitudinal"™”.

Por eso, para garantizar una atencion segura y de calidad en la APS, es necesaria la planificacién basada
en datos, la reorganizacion de los servicios segun las caracteristicas de la epidemia, la asignacién de
recursos econdmicos y estrategias de actuacion especificas para afrontar la pandemia actual. Asi como,
capacitar a los profesionales de la salud, realizar pruebas diagnésticas masivas; crear una estructura
para solicitar examenes complementarios con resultados de manera oportuna; espacio fisico adecuado
para albergar posibles casos sospechosos; stock de medicamentos; flujos y protocolos bien definidos
con acceso prioritario a otros niveles y servicios de salud, a fin de mejorar la coordinacién de la atencién
brindada por la APS; apoyo diagnéstico y asistencial compartido con el equipo de salud; suficientes
profesionales; Equipo de Proteccion Personal (EPP) adecuado, esencial y suficiente, tanto para los
profesionales de la salud asi como para las personas sintomaticas. No hay duda de que la organizacién
de procesos de trabajo que articulen las metodologias de acceso al servicio determinara; 1) la atencién a
las personas; 2) la produccion de informacién que pueda retroalimentar el servicio y el sistema; 3)

afianzara de manera fundamental la atencion brindada a la poblacion ™.

La alta tasa de propagacion del Sars-CoV-2, particularmente en espacios cerrados, incluidos los servicios
de salud de la APS, y la necesidad de evitar una busqueda masiva de servicios de salud en las primeras
etapas de la epidemia han hecho que —los servicios de telesalud, estrategia de cuidados esenciales en
varios paisesy sistemas de salud del mundo— permitana los usuarios contar con informacion calificada 'y
oportuna sobre como proceder a nivel individual™. Es de destacar que la APS es potente en la reduccion
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de las inequidades en salud y debe, por tanto, ser fortalecida y estructurada como una de las principales
respuestas del sector salud a la epidemia, dado su alto grado de capilarizacién en los territorios
nacionales y llegando a porciones significativas de la poblacién expuestos a riesgos excesivos debido a
sus condiciones de vida. Finalmente, pandemias como de la COVID-19 ponen en tela de juicio discursos
y practicas para reducir el tamafio del estado, relajar las leyes laborales, desmantelar el sistema de
proteccion social, devaluar y no invertir en ciencia, tecnologia y educacion, asi mismo precarizar los

servicios publicos de salud"*™.

CONSIDERACIONES FINALES

Finalmente, la descripcidn y el analisis de la integracion de la APS en los sistemas de salud en América
Latina muestran que incluso en el caso de sistemas de base universal, persisten las segmentaciones con
fragmentacion de los servicios en este nivel de atencion. Ante aquello, tanto los atributos esenciales y
derivados de la APS deben estar interrelacionados para garantizar la expresion de las tres funciones
sélidas: a saber, 1. resolucion; 2. comunicacion; 3. rendimiento de cuentas. Ademas, de la busqueda de
un marco integral para la evaluacion y el modo operacional de las APS en cada pais, para que se tengaen
cuentalos niveles de analisis interrelacionados, a fin de contribuir al avance en América Latina.

Los sistemas de salud publica universales anclados en una APS sélida, resolutiva, integral, accesible y
con orientacion cultural y social constituyen uno de los pilares de una sociedad que respeta los derechos
mas elementales de las personas. Por eso es vital que la APS asuma su rol como coordinadora de
cuidados y organizadora de la Red de Atencion en Salud. Ya que de ella dependen: el éxito del
enfrentamiento a dicha pandemia —Ila COVID-19; el futuro de los diferentes sistemas de salud; asi mismo
como la salud de los latinoamericanos.

Destacamos la importancia del papel de la enfermeria, que lleva a cabo la proteccion, prevencion y la
atencion integral tanto a los pacientes diagnosticados de COVID-19, como a los casos sospechosos vy,
sobre todo, focalizandose en la poblacién en mayor riesgo de contaminacién. Reforzamos que, en la
APS, la enfermeria actua como vinculo entre la comunidad, los servicios de salud y los distintos sectores
a los que se puede apoyar. Si bien en los paises de América Latina existe una variacion en el numero de
casos confirmados de COVID-19 a la fecha de esta publicacién, las principales recomendaciones para
enfrentar esta crisis de salud aun se centran en las medidas preventivas y mitigar la propagacion del Sars-
CoV-2, donde el equipo de enfermeria de la APS juega un papel central y decisivo.
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