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Secuelas sanitario-epidemiologicas y
economicas de la covid-19

Health, epidemiological and financial consequences of covid-19

Rafael Urriola U!

RESUMEN

Objetivo: Identificar las secuelas sanitatias de las personas que han contraido la covid-19 y alertar a las
autoridades sanitarias con respecto a los costos adicionales que podtian esperarse no solo por la prevalen-
cia e incidencia de la pandemia, sino por el aumento de la demanda de bienes y servicios de salud para otras
patologias como consecuencia de ella.

Metodologia: Recopilacion de las conclusiones de documentos y opiniones de expertos en distintos
paises con respecto a diferentes tipos de impactos sanitarios.

Resultados: Hay escasos estudios sobre secuelas sanitarias especificas de los contagiados con covid-19.
No obstante, los estudios presentan evidencias estadisticamente robustas que, segun la gravedad de la co-
vid-19, pueden acarrear mayores incidencias posteriores en enfermedades mentales, neurolégicas psiquia-
tricas y en problemas cardfacos, diabetes y afecciones hepaticas y renales cronicas.

Discusion: Las secuelas sanitarias de la Covid-19 puede implicar mayores demandas de recursos en el sistema
de salud, lo que exige crear una institucionalidad para hacer un seguimiento sanitario de alrededor de 500.000
personas que, en Chile, han estado o estardn en estado grave o en UCI por covid-19 entre 2020 y 2021.

Palabras clave: Covid-19, secuelas epidemioldgicas, impactos financieros covid-19.

ABSTRACT

Obijective: Identify the health consequences of people who have contracted covid-19 and have alerted
health authorities regarding the additional costs that could be expected not only due to the prevalence and
incidence of the pandemic, but also due to the increased demand for health goods and services for other
pathologies as a consequence of it.

Methodology: To systematize the summaries and conclusions of documents and opinions of experts
in different countries regarding different types of health impacts.

Outcomes: There are few studies on specific health consequences of those infected with COVID-19.
However, the studies show a statistically robust evidence that, depending on the severity of COVID-19,
may lead to greater subsequent incidences in mental, neurological, psychiatric diseases and in heart pro-
blems, diabetes, and chronic liver and kidney diseases.

Discussion: The health consequences of Covid-19 may imply greater demands on resources in the heal-
th system, which requires the creation of an institutional framework to monitor around 500,000 people
who, in Chile, have been or will be in serious condition ot in ICU for covid-19 between 2020 and 2021.

Keywords: Covid-19, epidemiological sequelae, financial impacts covid-19.
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1 OBJETIVO

Este ensayo tiene por objeto hacer una recopila-
ci6én preliminar de las conclusiones de documen-
tos y opiniones de expertos en distintos paises,
con respecto a las secuelas sanitarias de las per-
sonas que han contraido la covid-19. El objeto de
esta sintesis es explicitar las secuelas (que parecen
ser mas graves de lo que se cree) y, por tanto, ha-
cer un llamado de alerta a las autoridades sani-
tarias con respecto a los costos adicionales que
podtian esperarse no solo por la prevalencia e in-
cidencia de la pandemia, sino por el aumento de la
demanda de bienes y servicios de salud para otras
patologias como consecuencia de ella.

2 ANTECEDENTES

2.1 LA COVID-19 EN CIFRAS

Dar cuenta de la incidencia mundial de la pan-
demia y sus devastadores efectos en términos de
letalidad, mortalidad y tensién sobre los sistemas
mundiales de salud es una condicién necesaria
para comprender que las secuelas sanitarias o
econdmicas que provoca el fenémeno deben ser
considerados con atencion.

La pandemia ha contagiado a 150.337.583 per-
sonas en el mundo y han muerto cerca de 3,2
millones®. La covid-19 ha provocado la pérdida
de mas de 20,5 millones de afios de vida a nivel

mundial’. Los contagios diatios no ceden, en eneto
2021 se registraban un poco mas de 350.000 ca-
sos por dfa. Actualmente (este trabajo se finalizé el
30.4.2021), se sitia en 821.000 infectados diatios,
principalmente debido a la explosién de casos en
India (18.762.976)*. Son los efectos de una aguda
“segunda ola” tanto en los paises del Norte como
en los del Sur con diferencias de aproximadamente
3 a 4 meses, pero con consecuencias mayores.

En la “segunda ola” en Chile, se increment6 el
promedio de contagios con respecto al peak de la
“primera ola” en junio (grafico 1). Hasta la fecha
que incluye los datos de este trabajo se reportan
1.190.991 personas que han contraido el virus y
26.247 muertes por esta causa’.

Segtin estimaciones conservadoras, los contagios
registrados debiesen alcanzar a los 2,5 millones de
personas a fines de 2021, es decir, aproximadamen-
te el 12% de la poblacion nacional. En quienes in-
gresan a unidades criticas y requieren intubacion,
como lo indicé la Dra. A. Arredondo, epidemi6-
loga y académica de la Facultad de Medicina de la
U. Andtés Bello, las cifras varfan mucho, “desde
una letalidad del 19% en pacientes conectados en
China, de 50% en Italia, de 60% en el Reino Unido,
y aun mayor en Nueva York”. Aunque advierte que
“Las mediciones mayores corresponden a localida-
des que han sufrido intensa sobrecarga asistencial.

Es posible que la conexién a ventilacién mecanica
v()

no sea la Unica variable interviniente

Grafico 1. Chile: Namero de casos covid-19 confirmados por dia

Numero de casos confirmados por dia

Cantidad de casos confirmados por dia junto a la media movil de casos nuevos.
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Fuente: https:/ /www.gob.cl/coronavirus/ cifrasoficiales/

2 https:/ /www.emol.com/noticias/Internacional/2021/04/30/1019480/150-millones-casos-coronavirus.html con datos OMS.
3 Elindice de afios de vida perdidos (years of life lost, YLL) es la diferencia entre la edad de la muerte de un individuo y su espe-
ranza de vida. Los investigadores estimaron el YLL causado por la covid-19 mediante datos sobre mas de 1.279.866

defunciones en 81 paises. En Consalud.es ttps://www.consalud.es/pacientes/especial-coronavirus/covid-19-provoca-perdi-

da-205-millones-anos-vida-nivel-mundial_92834_102.html

4 https:/ /www.emol.com/noticias/Internacional/2021/04/30/1019480/150-millones-casos-coronavirus.html

5 https://www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/

6 Qué Pasa. Coronavirus: ¢Cuantos pacientes conectados a un ventilador logran sobrevivir? 21.4.2020.
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Grafico 2. Chile: Pacientes fallecidos por grupo
de edad

Pacientes fallecidos por rango etario

Cantidad de pacientes fallecidos, entre el 21 de marzo de 2020 y el 3 de mayo de 2021,
segmentados segun rango etario.

90 afios <9.43%

Fuente: Pauta 3.5.2021
https:/ /www.pauta.cl/nacional/el-perfil-de-los-falleci-
dos-por-covid-19-en-chile-actualizado

En los estudios de probabilidades de letalidad
de la covid-19 se estableci6 que la edad (mayores
de 70 afios) era un indicador relevante. Cabe agre-
gar que un predictor adicional complementario

ORIGINALES

para los adultos mayores es el sindrome de fragili-
dad’ y las estancias en establecimientos especiali-
zados®. El grifico 2 da cuenta de las tendencias de
fallecidos segun grupos de edad en Chile.

Cabe notar que la masividad relativa de las va-
cunaciones reduce la letalidad pero podria ampliar
los gastos sanitarios posteriores a causa de las se-
cuelas. Es decir, si se llegase a verificar que existe
una elasticidad de gastos sanitarios superior entre
quienes han sufrido el contagio, debiese calcularse
las futuras necesidades de recursos para enfrentar
las nuevas cargas de enfermedad nacionales.

Adicionalmente, las comorbilidades, especial-
mente, las relacionadas con la obesidad (hiper-
tension y diabetes)’, asi como las enfermedades
cardiovasculares y pulmonares eran prevalentes
entre las hospitalizaciones y las muertes ocasiona-
das por la pandemia (grafico 3).

En la “segunda ola” (en Chile se sitda a fines de
febrero de 2021) se invierten las tendencias de tal
manera que las personas usando camas criticas ya
no son mayoritariamente mayores de 70 afios.

Grafico 3. Chile: Presencia de comorbilidades en casos covid-19 hospitalizados y no hospitalizados
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Fuente: https:/ /www.gob.cl/coronavirus/cifrasoficiales/
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7 La fragilidad se define como una condicion caracterizada por debilidad, disminucion progresiva de la funcién fisiolégica y fuerza

disminuida, lo que conduce a la vulnerabilidad y reduce resiliencia a los factores estresantes con un mayor riesgo de resultados
adversos. Motley JE, et al. Frailty consensus: a call to action. ] Am Med Dir Assoc. 2013;14(6):392-7. https://doi.org/10.1016/j.
jamda.2013.03.022. Zhang et al. Frailty as a predictor of mortality among patients with COVID-19: a systematic review and me-
ta-analysis. BMC Geriatrics (2021) 21:186 https://doi.org/10.1186/512877-021-02138-5

8 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00083-0/ fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email

9 Con un IMC de mas de 23 kg / m2, se encontré un aumento lineal en el riesgo de contraer covid-19 grave que conduce al
ingreso al hospital y la muerte. El riesgo relativo debido al aumento del IMC es particularmente notable en personas menores de
40 afos y de etnia negra. Min Gao, et al Associations between body-mass index and COVID-19 severity in 6-9 million people in
England: a prospective, community-based, cohort study. April 28, 021 DOLhttps://doi.otg/10.1016/S2213-8587(21)00089-9
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En un estudio publicado en el boletin del
Centro para el Control de Enfermedades de
China', se han analizado 72.314 registros de pa-
cientes. Los especialistas han concluido que para
la poblacién en general, el 80,9% de los casos
son leves, mientras que el 13,8% son graves y
solo el 4,7% son criticos. En este contexto, se
podria inferir que en Chile 19% de los 2,5 mi-
llones de contagiados, es decir, casi 500.000 per-
sonas hacia fines de afio, podrian ser afectadas
por las secuelas que se sefialan en las siguientes
secciones.

3 METODOLOGIA

Este ensayo revisa publicaciones y opinio-
nes de expertos'!' internacionales y nacionales
que cvalian impactos posteriores en la salud
de la poblaciéon que se ha contagiado con la
covid-19. Cabe mencionar que se sabe que los
sobrevivientes de cuidados intensivos de cual-
quier tipo, con frecuencia, son propensos a una
serie de problemas crénicos por meses o afios
posteriores a la enfermedad critica. Y, de otra
parte, que puede ser muy pronto para tener re-
sultados cientificamente validados. Sin embat-
go, alertar de estos eventuales peligros es parte
del trabajo sanitario.

4 PRINCIPALES HALLAZGOS

41 OPINIONES GENERALES

Robertsen y Flaaten (2021)'* basados en un
grupo de investigacion de Milan en Italia presen-
tan los resultados de un estudio de seguimiento
de 3 meses entre pacientes con covid-19 en es-
tado critico en esa ciudad. Los autores afirman
que después de 12 meses, sélo el 12% de los
pacientes que habian pasado por UCI se habian
recuperado completamente.

De otra parte, se ha reiterado que el alcance y
la gravedad de las complicaciones respiratorias a
largo plazo posterior a la infeccién por covid-19,

son evidentes. Los datos emergentes indican que
muchos pacientes experimentan sintomas respi-
ratorios persistentes meses después de su enfer-
medad inicial. La gufa publicada recientemente
por el National Health Service del Reino Unido
citada por Fraset' establece las necesidades pro-
bables de cuidado posterior de los pacientes que
se recuperan de la covid-19 e identifica posibles
problemas respiratorios como tos croénica, en-
fermedad pulmonar fibrosa, bronquiectasis y
enfermedad vascular pulmonar.

Asimismo, segin el seguimiento que hace
Sogny (2020)'* patrece haber evidencia de que
hay secuelas: cardfacas y pulmonares; renales;
neuropsiquiatricas; neuroldgicas y oftalmolo-
gicas. Numerosos expertos aseguran que estas
secuelas son visibles en sus trabajos cotidia-
nos con pacientes que han contraido anterior-
mente la covid-19. Un estudio dirigido por A.
Hamshire, médico del Imperial College London,
citado por Sogny, analizé los resultados de tests
cognitivos de 84.285 personas que habian con-
traido la covid-19. Los que habfan sido hospi-
talizados presentan impactos cognitivos “equi-
valentes a una reduccién media de diez afios de
su desempefio global, en las edades entre 20 y
70 afios”. Por cierto, es demasiado pronto para
saber si tales pacientes recuperaran esta pérdida
posteriormente.

Otro estudio, citado por Perreault’; sobre la
situacién en Wuhan, China un afio después del
inicio de la pandemia afirma que cerca de dos ter-
cios de los pacientes hospitalizados con covid-19
todavia experimentan fatiga anormal o debilidad
muscular seis meses después del alta. Incluso se
detect6 que personas que no tenfan problemas re-
nales antes de la hospitalizacién por covid-19 lo
presentaron luego de ese evento. Solo el 6% de
los 1.733 pacientes de Wuhan estudiados tenfan
problemas renales mientras estaban en el hospital,
una proporciéon que aumentd a 35% seis meses
después del alta.

10 En https://www.elplural.com/sociedad/tasa-mortalidad-coronavirus-edad_233928102. Edicién del 20.3.2020
11 El caricter de ensayo, justamente, proviene de que no hay seguridad cientifica suficiente en los antecedentes recopilados
porque hay poca distancia en el tiempo. Es quizas demasiado pronto para intentar una revision sistematica en esta materia. Sin

embargo, de este trabajo se desprende la necesidad de esta revision.

12 Annette Robertsen and Hans Flaatten. Morbidity after severe Covid-19; the emperors” new clothes? 17 de marzo de 2021.

https://doi.org/10.1111/aas.13817

13 Emily Fraser. Long term respiratory complications of covid-19 BMJ 2020; 370 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.m3001

(Published 03 August 2020)

14 Aurélie Sogny. Quelles séquelles la Covid-19 laisse-t-elle aprés son passage? Marie Claire 05/11/2020. En: https://www.

matieclaire.fr/sequelles-covid-19,1347608.asp

15 Mathieu Petreault. La Presse, Canadd. 9.1.2021. En https://wwwlapresse.ca/covid-19/2021-01-09/etude-chinoise-sur-la-co-
vid-19/des-sequelles-pour-pres-des-deux-tiers-des-patients-hospitalises.php
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42 ESTUDIOS SOBRE IMPACTOS
NEUROLOGICOS, PSIQUIATRICOS Y
EN SALUD MENTAL

Los estudios y opiniones sobre los impactos
psicolégicos de la pandemia son los mas fre-
cuentes. Taquet'®, refiriéndose a datos obteni-
dos de la red Trinext”, indica que uno de cada
tres pacientes que sobrevivieron a los sintomas
mas graves de covid fue diagnosticado seis me-
ses después con un problema neurolégico o psi-
quiatrico (ibid). El estudio de cohorte de Taquet
tomo 236.379 casos de infectados con covid-19
y se consideré dos cohortes de control; una, que
inclufa pacientes diagnosticados con influenza
y, la otra, inclufa pacientes diagnosticados con
cualquier infecciéon de las vias respiratorias, in-
cluida la influenza.

Todas las cohortes inclufan pacientes mayores
de 10 afios que tenfan un evento a partir del 20
de enero de 2020 y que seguian vivos el 13 de di-
ciembre de 2020. El estudio compar la inciden-
cia de 14 resultados neurolégicos y psiquiatricos
en los seis meses posteriores a un diagndstico
confirmado de covid-19 a saber: hemorragia in-
tracraneal; accidente cerebrovascular isquémico;
parkinsonismo; Sindrome de Guillain-Barré;
trastornos del nervio, la rafz nerviosa y el plexo;
trastornos de la unién neuromuscular y enferme-
dad muscular; encefalitis; demencia; trastornos

ORIGINALES

psicoticos, de humor y de ansiedad (agrupados
y por separado); trastorno por consumo de sus-
tancias; e insomnio.

La incidencia estimada de un diagnéstico neu-
rolégico o psiquiatrico en los seis meses siguien-
tes a haber sido contagiado con covid-19 fue del
34% de los cuales 13% eran diagnosticados por
primera vez. Si solo se considera pacientes co-
vid-19 que habian sido ingresados en una UCI,
la incidencia estimada de un diagnéstico neuro-
légico o psiquiatrico fue del 46% pero un 28%
de entre ellos eran diagnosticados por primera
vez con estas patologias.

Por lo demis, la incidencia en la mayoria de
las categorfas diagnésticas era mas frecuente
en pacientes con covid-19 que en aquellos que
tenfan influenza, es decir, la probabilidad de
riesgo general [Hazard ratio HR] de ser diag-
nosticados con enfermedades neurolégicas o
psiquiatricas era superior en 44%, en este caso.
La probabilidad se reduce al compararse pacien-
tes covid con personas con otras infecciones de
las vias respiratorias. Los pacientes covid tienen
16% mas de probabilidad de ser diagnosticados
con enfermedades neurolégicas o psiquiatricas
que personas con otras infecciones de las vias
respiratorias.

Todos estos resultados (salvo el caso de parki-
sonismo) fueron sélidos para varios analisis de

sensibilidad y benchmarking,

Cuadro 1. Probabilidades de riesgo para resultados en pacientes que tuvieron covid-19 comparado con
cohortes que solo tenian influenza y con cohortes con otras infecciones de las vias respiratorias.

Pacientes con:

COVID-19 vs influenza (N=105 579)

COVID-19 vs otras IVR* (N=236 038)

HR (95% CI) p value HR (95% CI) p value
Hemorragia intracraneal 2,44 (1,89-3,16) <0-0001 1,26 (1,11-1,43) 0-0003
(cualquiera)
Hemorragia intracraneal 2,53 (1,68-3,79) <0-0001 1,56 (1,27-1,92) <0-0001
(primera)
Accidente cerebrovascular 1,62 (1,43-1,83) <0-0001 1,45 (1,36-1,55) <0-0001
isquémico (cualquiera)
Accidente cerebrovascular 1,97 (1,57-2,47) <0-0001 1,63 (1,44-1,85) <0-0001
isquémico (primero)
Parkinsonismo 1,42 (0,75-2,67) 0-19 1,45 (1,05-2,00) 0-020

* IVR: Infecciones Vias Respiratorias

Fuente: M. Taquet et al (2021)

16 M. Taquet et al. 6-month neurological and psychiatric outcomes in 236 379 survivors of COVID-19: a retrospective
cohort study using electronic health records. The Lancet Psychiatry April 06, 2021 DOLhttps://doi.org/10.1016/S2215-

0366(21)00084-5

17 TriNetX Analytics Network es una red federada que registra datos an6nimos de registros electrénicos de salud en 62 organi-

zaciones de atencién médica, principalmente en los EE. UU.
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Ademas, las incidencias de los diagnoésticos individuales eran netamente diferenciables segin la gravedad

de la covid-19 como se muestra en el cuadro siguiente.

Cuadro 2. Incidencia de resultados neurolégicos o psiquiatricos segun gravedad de la covid-19

en los pacientes

Incidencial/diagnéstico

Todos los pacientes covid-19

Pacientes covid-19 en UCI

Hemorragia intracraneal 0,56% 2,66%
Accidente cerebrovascular isquémico 2% 6,92%
Parkinsonismo 0,11% 0,26%
Demencia 0,67% 1,74%
Trastorno de ansiedad 17% 19,15%
Trastorno psicético 1,4% 1,4%

Fuente: M. Taquet et al (2021)

Respaldado por el anuncio realizado por la OMS,
a finales de 2020, la Fundacién Bamberg de Espafia,
constata incrementos del estrés, la ansiedad, la an-
gustia y las preocupaciones experimentadas por los
ciudadanos espafioles durante la pandemia. Es un
hecho, que la pandemia virica habia entorpecido o
bloqueado la actividad asistencial en los servicios
de Salud Mental en el 93% de los paises del mundo,
con una rémora de secuelas psicologicas para los
pacientes més vulnerables'®.

Existe un efecto traumatico propio de la hospi-
talizacion en UCI, ya sea por covid o por cualquier
otra patologia. Lo que se ha observado ahora es
que hay efectos neuropsiquiatricos que tienen di-
recta relacion con la presencia del virus y los efec-
tos que éste ocasiona sobre el sistema nervioso
central. No obstante, estas secuelas son explica-
das por la Dra. O. Toro de la Universidad de Chile
basada en un estudio del Minsal”: “A un afio de
la pandemia empieza a haber mds evidencia res-
pecto del impacto que va a tener esta emergencia
sanitaria en el bienestar emocional de las personas
y en consecuencia en su salud mental; asi, se esta
demostrando que hay secuelas neuropsiquiatricas
en personas hospitalizadas por covid. De igual
forma, las personas con alguna enfermedad men-
tal preexistente también se constituyen en una po-
blacién de riesgo: ya hay estudios que muestran
cémo pacientes con esquizofrenia sobrevivientes
a covid tienen tres veces mas riesgo de morir que

los sobrevivientes que no tienen dicha patologfa”.
Es decir, ademas de la creciente demanda por
atencion psicologica creada por las restricciones
de movilidad de la pandemia, se agregan impac-
tos neuropsiquiatricos provenientes de haber sido
contagiado por el virus.

Aunque ya habfa una enorme crisis relacionada
con la salud mental antes de la pandemia, la covid-19
presenta una nueva oportunidad para que todos los
pafses y agencias globales reevalien cémo la socie-
dad se organiza para recuperarse de estos impactos.

No solo se debe invertir en la construccion de
sistemas de salud mental ahora, sino que también
se debe asegurar de que estas inversiones abar-
quen la diversidad de experiencias y acciones que
caracterizan la salud mental, mucho mas alla del
estrecho enfoque biomédico centrado en diag-
noésticos y medicamentos que ha dominado las
politicas de salud mental a nivel mundial, afirma
una publicacion en The Lancet®.

4.3 ESTUDIOS SOBRE SECUELAS EN
ENFERMEDADES CRONICAS Y OTRAS

Otro estudio (47.780 pacientes con covid-19)
realizado en Leicester Reino Unido® sostiene que
cada vez hay mas evidencia que demuestra efectos
mas alla de las enfermedades broncopulmonares.
Este estudio identific6 la incidencia de muerte por
todas las causas, las tasas de admision al hospital

18 Luis Ximénez. La Covid-19 trae una segunda pandemia en forma de problemas de Salud Mental para todos. Acta Sanitaria

13 ABR, 2021.

19 Ministerio de Salud de Chile. Estrategias de apoyo al bienestar y la salud mental de la poblacién, en el contexto de la pande-

mia por covid-19. Informe final de propuesta. Noviembre 2020.

20 Lola Kola et al. COVID-19 mental health impact and responses in low-income and middle-income countries: reimagining
global mental health Lancet Psychiatry February 24, 2021 https://doi.org/10.1016/S2215-0366(21)00025-0

21 Daniel Ayoubkhani, Kamlesh Khunti et.al. Epidemiology of post-COVID syndrome following hospitalisation with
coronavirus: a retrospective cohort study. medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.01.15.21249885 January 15,

2021.
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y el deterioro especifico de érganos, después de
que los pacientes con covid-19 fueran dados de
alta. Esto se comparé con los controles de la po-
blacién general, combinados con la edad, el sexo,
la etnia, las comorbilidades y otras caractetisticas
personales y clinicas.

Esta investigacion concluye que un tercio de
las personas que se recuperaron después de sufrir
de covid grave fueron reinternadas en el hospital
dentro de los cinco meses siguientes con compli-
caciones que incluyen problemas cardiacos, dia-
betes y afecciones hepaticas y renales crénicas.

La investigacion de los profesores Ayoubkhani,
Khunti y colaboradores ha demostrado el devas-
tador impacto a largo plazo del virus, ya que una
de cada ocho personas muere en los cinco meses
siguientes al diagnéstico. El estudio indica que,
del total de personas dadas de alta del hospital en
la primera oleada, el 29,4% regresaron al hospital
en 140 dias y el 12,3% murieron. Esto significa
que los “sobrevivientes” de covid grave tenian
tres veces y media veces mas probabilidades de
ser readmitidos en el hospital y morir en compa-
racién con otras condiciones.

En consecuencia, se infiere que el nimero total
de muertos por la pandemia es muy superior a
los 89.261 casos registrados actualmente en Reino
Unido. Khunti, profesor de la Universidad de
Leicester, sentenci6: “La gente parece estar yendo
a casa, pero recibe efectos a largo plazo, regresan-
do y muriendo. Vemos que casi el 30% ha sido
reinternado, y eso es mucha gente”. Las cifras
son muy altas. Los resultados de la investigacién
muestran que el sistema nacional de salud (NHS
por sus siglas en inglés) necesita introducir un sis-
tema de monitoreo para aquellos que abandonan
el hospital después de haber sufrido de covid.
Afiadié que se podria tratar a la gente con me-
dicamentos protectores para tratar de evitar que
desarrollen enfermedades graves. En los nuevos
diagnoésticos de diabetes concluye: “No sabemos
si es porque la covid destruy6 las células beta que
producen insulina y se contrae diabetes tipo 1, o si
causa resistencia a la insulina, y se desarrolla dia-
betes tipo 2, pero estamos viendo estos sorpren-
dentes nuevos diagnésticos de diabetes”.

En diciembre 2020, la Office for National
Statistics, ONS (institucién publica oficial del
Reino Unido), estimé que una de cada 10 perso-
nas que presentaron un cuadro grave de covid,
sufrfa sintomas que duraban tres meses o mas.

ORIGINALES

Estos incluyen cansancio extremo, dificultad
para respirar y problemas con la memoria y la
concentracion.

En cuanto al impacto especifico, Ayoubkhani,
Khunti et al indican que de los 47.780 pacientes
con covid-19 el 29,6% fueron diagnosticados con
enfermedades respiratorias, el 4,9% con diabetes,
el 4,8% con un evento cardiovascular adverso,
el 1,5% con enfermedad renal crénica y el 0,3%
con enfermedad hepatica crénica. En todos los
casos estas afecciones en los pacientes con co-
vid-19 fueron diagnosticadas mas frecuentemente
que en las muestras de control. En general, este
estudio mostré que los efectos a largo plazo del
covid-19 afectan a numerosos sistemas de 6rga-
nos en el cuerpo, y los pacientes con covid-19 tie-
nen un mayor riesgo de reincidencia y mortalidad
por todas las causas que la poblacién general no
infectada.

Estas secuelas descritas suman efectos de de-
manda de recursos a los impactos inditectos por
falta de acceso a los servicios, postergacion de
intervenciones quirargicas y por temor de los
pacientes a acercarse a los establecimientos de
salud en el contexto de pandemia que deberan
también evaluarse con prolijidad para evaluar las
necesidades presupuestarias globales que genera
la pandemia.

En efecto, el ministro de Salud de Chile, Dr.
Enrique Paris, presenté al Congreso Nacional
en octubre de 2020 la propuesta de presupues-
to para el Minsal en 2021. En este documento
se establece que en 2020 se han postergado mas
de 170.000 cirugias y mas de 1.200.000 consultas
de especialidad (p.21%) y se han destinado MM$
114.855 a este fin para 2021. La actividad “postet-
gada” es cerca del 33% de la actividad normal (p.
17-18-19). Entonces si se quiere solo recuperar la
lista de espera generada por covid-19 se necesita-
rfa, al menos, un aumento del presupuesto de los
Servicios de Salud de 33%, en circunstancias, que
la propuesta de incremento del presupuesto de los
servicios de salud es solo de 5,2% (p. 12) lo cual
generara un déficit a muy corto plazo. Cabe notar,
ademis, que en los momentos que se presentaba
el presupuesto no se proyecté la “segunda ola”
de covid que se ha vivido en el pais desde febrero
2021.

Con respecto al impacto en el acceso a medi-
camentos en el sector publico la encuesta de la
Fundacién Equidad® de octubre de 2020 sefiala

22 Entiéndase que p.21 es el nimero de la pagina de la presentacién en power point que hizo el ministro.
23 Dante Donoso y Tomas Lagomarsino. Encuesta: Acceso a medicamentos para enfermedades crénicas en la pandemia del

covid-19. Fundaciéon Equidad, 2020
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Cuadro 3. Razones que le impidieron acceder a medicamentos en el sector publico

Respuestas Porcentaje
Temor a contagiarme 184 45,88%
Falta de recursos econémicos 60 14,96%
No contar con receta médica 127 31,67%
Medicamentos no estan disponibles 172 42,89%
Dificultades de desplazamiento 94 23,44%

Fuente: Donoso y Lagomarsino (2020)

que 38% de los entrevistados han dejado de re-
cibir sus medicamentos al menos alguna vez en
el afio. Las principales razones por las que esto
sucedi6 quedan explicitadas en el cuadro 3.

De su parte, entre quienes compran medica-
mentos en el sector privado, el tratamiento mas
afectado por falta de acceso es la hipertension
arterial (31,3%), en segundo lugar, la diabetes o
insulinorresistencia (21,5%) y, en tercer lugar, la
depresion (17,9%). Toda interrupcion del trata-
miento de estas patologfas puede tener impactos
multiplicados tanto sanitarios como econémicos.

5 CONCLUSIONES Y DISCUSION

- Si bien puede parecer prematuro evaluar
las secuelas en morbilidad de los contagios co-
vid-19, hay indicios suficientes para pensar que
tales secuelas existen y que los sistemas nacio-
nales de salud deben crear una institucionalidad
para el seguimiento, prevencién y evaluaciéon
sanitaria y econémica de los impactos de estas
secuelas.

- En Chile se habran infectado hasta fines de
2021 mas de dos millones de personas. Una razén
mas que suficiente para que el sistema sanitario
dedique esfuerzos para dilucidar los impactos de
una pandemia de esta naturaleza. En particular,
considerar con especial atencién a los que han

pasado por cuidados intensivos con la covid-19
donde se han detectado evidencias de que tiene
impactos mayores. La pregunta que ain no tiene
respuesta definitiva es: ;Puede acabar siendo la
covid-19 una enfermedad crénicar

- Alos nuevos problemas que generaran las se-
cuelas directas de la pandemia habrd que agregar
las atenciones que han sido postergadas y que po-
drfan tener agravamientos en cuanto a situacion
de los pacientes. Estas son las consecuencias o
secuelas indirectas de la pandemia causadas, en
particular, por la incapacidad del sistema de salud
para atender otras patologfas, tanto en pacientes
agudos como croénicos. De esto se ha alertado en
el caso de los canceres en América Latina y en
Chile*.

- Sera entonces necesario evaluar cuanto antes
el impacto econémico de las nuevas demandas y
considerar en las politicas fiscales el financiamien-
to de ellas. El presupuesto de 2021, segin datos
oficiales, se ha incrementado en una cifra insufi-
ciente si se consideran los factores presentados
por el ministro de Salud. En los criterios que se
usaron para planificar los recursos necesarios para
2021, probablemente, no estuvieron calibrados
los efectos de la “segunda ola” de la pandemia
y tampoco la mayor demanda ocasionada por las
secuelas que se han expuesto en este trabajo.

24 Vasquez et al. Social Distancing and Economic Crisis Duting COVID-19 Pandemic Reduced Cancer Control in Latin Ame-
rica and Will Result in Increased Late-Stage Diagnoses and Expense 2021. http://ascopubs.otg/journal/go

Utrriola R.

50



