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✓ En 2022 superó el promedio en la mayoría de países OECD

✓ En 2023–2025 el exceso se redujo de forma marcada pero
sigue con en olas estacionales (OMS: Fin de la emergencia
internacional 5-may-2023) y post-COVID.

✓ Detuvo una década de constantes avances en esperanza de
vida a nivel mundial. OMS

✓ OMS estima +25% de ansiedad/depresión en el primer año

✓ Recesión global 2020 (–3 % PIB)

✓ El exceso de muertes a nivel global se
estimó entre 15 y 18 millones durante
2020-2021 sumando tanto muertes
directas como por causas colaterales.
OMS, Nature

Impacto de la pandemia

https://www.oecd.org/en/publications/2023/11/health-at-a-glance-2023_e04f8239/full-report/trends-in-all-cause-mortality_d63df5da.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-%282005%29-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-%28covid-19%29-pandemic?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/es/news/item/24-05-2024-covid-19-eliminated-a-decade-of-progress-in-global-level-of-life-expectancy#:~:text=La%20%C3%BAltima%20edici%C3%B3n%20de%20las%20Estad%C3%ADsticas%20Mundiales,esperanza%20de%20vida%20sana%20(EVAS)%20al%20nacer.
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/global-excess-deaths-associated-with-the-COVID-19-pandemic?utm_source=chatgpt.com
https://www.nature.com/articles/s41586-022-05522-2?utm_source=chatgpt.com


✓ La pandemia COVID-19 disparó las
inversiones en investigación y desarrollo.

Lo que quedó

✓ Corticosteroides (dexametasona 6 mg/día)  mortalidad en
hospitalizados con soporte de O₂/VM.

✓ Tocilizumab (en O₂ + inflamación)  mortalidad y estancia.

✓ Baricitinib (± remdesivir)  mortalidad y tiempo de
recuperación y en cuadros graves.

✓ Antivirales orales (nirmatrelvir/ritonavir): gran beneficio en no
vacunado de alto riesgo (< en vacunados de menor riesgo).

✓ Platform trials ECAs que usan un “protocolo maestro” único
para evaluar varios tratamientos (y agregar o retirar brazos) de
forma continua y adaptativa, en general con = grupo control.
Ej: RECOVERY, WHO SOLIDARITY





✓ Mascarillas, distancia, reducción de contactos y
restricciones sí mitigaron transmisión y mortalidad
(efecto dependiente de contexto y momento).

✓ Ventilación/filtración pasó a ser pilar para
patógenos aéreos; guías actualizadas en 2023–
2025 y redefinición de “transmisión por aire” por
OMS.

✓ Vigilancia genómica, clínica y de aguas residuales



✓ La experiencia adquirida con vacunas y medicamentos contra
COVID-19, se está aplicando a otras enfermedades (RSV, CHICK,
cáncer, VIH, etc) y aumentará la capacidad de respuesta ante
nuevas pandemias.

✓ COVAX entregó ~2.000 millones de dosis a 146 países OMS-
COVAX

✓ Durante el 1er año de inmunización, se salvaron 14,4 millones de
vidas, según una estimación en base al EM 185 países.

✓ Desarrollo de vacunas COVID-19 en un
tiempo récord (7 años -> 10 meses)
incluyendo pruebas clínicas, aprobación
reglamentaria y comercialización.

https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax?utm_source=chatgpt.com


 A pesar de recibir grandes sumas a través de subvenciones
financiadas con fondos públicos y APA y ganancias sustanciales
Pfizer/BioNTech y Moderna aumentaron el precio de sus
vacunas 56 % y 73 %, respectivamente, entre 2020 y 2022.

Precios

 Las empresas favorecieron acuerdos con países de altos
ingresos, a precios más altos y éstos, a su vez, expulsaron a los
países de bajos ingresos, haciendo tratos con todos los
productores de vacunas y reclamando más vacunas de las que
necesitaban => INEQUIDAD

✓ COVAX entregó 2.000 millones de dosis a 
146 economías y evitó 2,7 M de muertes 
en países AMC (LMICs elegibles para ese 
apoyo financiero)



✓ Acuerdo de Pandemia (WHA78.1): instrumento internacional 
que reconoce la necesidad de que los gobiernos impongan 
condiciones a la financiación pública de la I + D médicos 
adoptado 20-may-2025.

✓ Pendiente firmar el anexo “Pathogen Access and Benefit-
Sharing” (PABS): sistema multilateral, seguro, transparente y 
responsable para acceso y reparto de beneficios (fabricantes 
garantizan “rápidtiempo para la OMS en emergencia o acceso” 
a un 20 % de su producción en pandémica)



✓ Lecciones de continuidad de servicios esenciales: Encuestas
“Pulse” de OMS mostraron interrupciones amplias (2022–
2023) y la necesidad de planes para sostener inmunizaciones,
oncología, crónicos, etc., en futuras olas

✓ Reconversión hospitalaria: reorganizar espacio, personal,
flujos y suministros para absorber picos de demanda y
mantener servicios esenciales

✓ Telemedicina escaló con resultados no inferiores en muchas
áreas y potencial de equidad si se diseña bien.

Cambió el sistema de salud

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2023.1?utm_source=chatgpt.com


¡Estás 
muteado!



✓ Necesidad de competencias institucionales, monitoreo, y
alfabetización digital; marcos OMS 2020–2024

Comunicación y confianza
(infodemia)

https://www.who.int/health-topics/infodemic/understanding-the-infodemic-and-misinformation-in-the-fight-against-covid-19?utm_source=chatgpt.com#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/infodemic/understanding-the-infodemic-and-misinformation-in-the-fight-against-covid-19?utm_source=chatgpt.com#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/infodemic/understanding-the-infodemic-and-misinformation-in-the-fight-against-covid-19?utm_source=chatgpt.com#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/infodemic/understanding-the-infodemic-and-misinformation-in-the-fight-against-covid-19?utm_source=chatgpt.com#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/infodemic/understanding-the-infodemic-and-misinformation-in-the-fight-against-covid-19?utm_source=chatgpt.com#tab=tab_1


"Escuché grandes reportes de ello.
Francamente tremendos reportes.
Mucha gente piensa que salvó sus vidas.
Dos semanas después de que dos
personas que trabajan en la Casa Blanca
dieron positivo, pensé que sería buena
idea tomar el tratamiento".

Trump justificó tomar la hidroxicloroquina 

El Ministerio de Salud de Brasil extiende su uso 
de a pacientes en el nivel inicial del contagio.

“Los de derecha toman cloroquina, los de 
izquierda Tubaína (marca de refrescos)”

Anthony Fauci,  
principal experto 
de la Casa Blanca 
observa en 
silencio.

Trump se refiere al estudio francés, de Gautret, un estudio 
observacional sobre hidroxicloroquina sola o combinada con 
azitromicina en el cual los controles fueron los pacientes que 
rechazaron o no recibieron el tratamiento.





Un enorme estudio observacional, publicado
el 22 de mayo en la prestigiosa revista The
Lancet, que parecía ser la bala de plata final a
la cloroquina. Este estudio, que incluyó
96.032 pacientes hospitalizados por COVID-19
y realizó un fino ajuste estadístico, indicaba
que la cloroquina y la hidroxicloroquina se
asociaban, independientemente de otros
factores, a entre 30 y 50 % más muertes que
las del grupo control, y sugería una
asociación aún más fuerte con arritmias
potencialmente letales.





5 de junio 2020 
#LancetGate 

“Dudas sustantivas” y 
"preocupaciones tanto 
metodológicas como de integridad 
de los datos", sobre la base de 
datos utilizada. 

La empresa Chicago Surgisphere
Corp., creadora de dicha base de 
datos, les negó el acceso a los 
propios autores alegando cláusulas 
de confidencialidad con los 
pacientes. 

Por su parte, otra revista biomédica 
reconocida, New England Journal
of Medicine, también retiró un 
artículo sobre medicamentos 
antihipertensivos que utilizaba la 
misma base de datos.



El 17 de junio, los volvió a detener definitivamente, en base en la 
evidencia del ensayo Solidarity (incluidos los datos del ensayo French 
Discovery), el ensayo Recovery del Reino Unido y una revisión Cochrane, 
ya que no redujo la mortalidad



Lecciones aprendidas

1. Preparación (que debe financiarse de forma sostenida).

2. Equidad -> resultados

3. Ciencia rápida (y bueno): plataformas adaptativas, LSR

4. Medidas no farmacológicas: reducir contactos, mascarillas,
ventilación, cierre/aforos intermitentes, apoyos sociales).

5. Vigilancia genómica y en aguas residuales

6. La “infodemia” es parte de la emergencia -> guías

7. Salud mental: impacto sostenido y sistemas insuficientes

8. Continuidad de servicios esenciales es crítica

9. Marcos nuevos de cooperación: Acuerdo de Pandemias

10. “Sindicemia” COVID-19: + crónicas (DBT, obesidad) +
desigualdades sociales Richard Horton, The Lancet 2020 

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932000-6
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932000-6
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932000-6
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932000-6
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932000-6
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