Tabla 2. Declaraciones de consenso para poner fin a COVID-19 como una amenaza para la salud publica

seccion | Numero Declaraciones Nota (%) | (%) | (%) | (%) | (%)

El volumen y la velocidad de la
informacion durante la pandemia de
S1.1 COVID-19 han dificultado que las A 81 | 19 0 1 0
personas evallen la precision de la
informacion.

Las autoridades de salud publica
contribuyen a la difusion de informacién
512 falsa‘cuando sus.co.mumce'mor’u‘es no A 63 | 24 6 3 1
reflejan el conocimiento cientifico
actual de que el SARS-Cov-2 se

transmite principalmente por el aire.

Los gobiernos han contrarrestado de
manera inconsistente la informacién
S1.3 . A 70 | 23 4 3 1
falsa en el contexto de la pandemia de

COVID-19.

. Las fuentes de informacion falsa

Comunic socavan la cohesidn social necesaria
acion S1.4 . A 91 8 1 0* 0

para una respuesta eficaz de salud

publica.

Durante la pandemia, los funcionarios
de salud publica han involucrado de
S1.5 manera ineficaz a las poblaciones que A 69 | 25 4 1 1
tienen bajos niveles de confianza en el
gobierno.

Culpar a las personas no vacunadas por
la continuacién de la pandemia desvia la
atencién de la responsabilidad del
gobierno.

S1.6

La decision de un gobierno de reducir
las medidas de control de la pandemia
S1.7 de COVID-19 no significa que la A 94 5 1 0 0
amenaza a la salud publica haya
terminado.

El mundo no ha implementado un
conjunto de estandares minimos de
$21 respuesta a la pandemia de COVID-19
Sistemas acordados a nivel mundial y basados en
de Salud evidencia que aborden el monitoreo, la
prevencidn, el tratamiento y la atencién.

$2.2 Continua I',1abiendo riesgos sistémicos A 22 | 16 2 1 2
de infeccidon por COVID-19 para los




trabajadores de la salud en muchos
entornos de atencion médica.

S2.3

Los sistemas de salud contindan
enfrentando una escasez anormal de
personal debido a los impactos en la
salud mental y fisica de sus trabajadores
por la pandemia de COVID-19.

79

16

S2.4

Los trabajadores de la salud contintdan
experimentando problemas de salud
mental sin abordar debido a la
pandemia.

81

17

S2.5

Los gobiernos no siempre han abordado
el alto gasto de bolsillo de los
consumidores para algunas medidas de
control de pandemias (p. €j., pruebas) y
equipo de proteccion personal (p. €j.,
mascarillas).

78

17

S2.6

La pandemia de COVID-19 continula
revelando vulnerabilidades en el marco
de la cadena de suministro global para
suministros esenciales de salud publica.

91

0*

S2.7

La pandemia de COVID-19 ha catalizado
oportunidades para una rapida
innovacién en soluciones de salud
digital en todo el proceso de atencién.

84

14

S2.8

Aprovechar las economias de escala 'y
alcance a través de adquisiciones
conjuntas de varios paises puede
permitir que los sistemas de salud
aumenten el acceso a medicamentos y
suministros esenciales durante las crisis
de salud publica.

85

14

S2.9

Los sistemas de salud siguen
subutilizando las intervenciones y los
servicios basados en la comunidad para
hacer frente a la pandemia.

79

19

O*

Vacunaci
on

S3.1

Cuando el riesgo de daiio a otros es lo
suficientemente grave, los gobiernos
pueden determinar que el derecho de
todos los individuos a una buena salud
anula la autonomia de cualquier
individuo para optar por no vacunarse.

68

24

S3.2

La autonomia médica individual
reconoce que las personas que tienen
capacidad de decision tienen derecho a
tomar decisiones sobre vacunacion,
incluso cuando sus decisiones

59

25




contradigan las recomendaciones de sus
proveedores de atencién médica.

S3.3

La reticencia a la vacunacion, que va
desde la demora hasta el rechazo a
pesar de la disponibilidad de los
servicios de vacunacion, sigue siendo un
desafio importante para poner fin a la
pandemia de COVID-19 como una
amenaza para la salud publica.

75

21

S3.4

Discutir la reticencia a la vacunacién
principalmente como una funcién de la
informacion o la vision del mundo es
inexacto, ya que la reticencia a la
vacunacion es un fenémeno
multifactorial que comprende otros
factores (p. ej., socioecondmicos).

82

12

S3.5

Los bajos niveles continuos de confianza
en la informacidn de fuentes
gubernamentales estan asociados con la
reticencia a la vacunacion.

78

17

S3.6

La vacunacion por si sola es insuficiente
para poner fin a la pandemia de
COVID-19 como una amenaza para la
salud publica.

83

14

Prevenci
on

S4.1

El SARS-CoV-2 es un virus transportado
por el aire que presenta el mayor riesgo
de transmisidn en dreas interiores con
poca ventilacion.

92

0*

0*

S4.2

La suposiciéon de que la endemicidad
automaticamente significa que las
variantes tendran menor virulencia no
es cientificamente sdlida y no debe ser
una base para la toma de decisiones de
politica publica.

81

15

S4.3

La transmisidn al aire libre de mamifero
a mamifero del SARS-CoV-2 representa
un reservorio para futuras variantes
zoonoticas.

76

20

14

S4.4

Confiar en el cumplimiento voluntario e
individual de las medidas de prevencion
de la transmisién no es suficiente para
acabar con el COVID-19 como una
amenaza para la salud publica.

81

15

S4.5

Las tasas de infeccién tienden a
aumentar cuando los gobiernos
interrumpen las medidas sociales,
incluidas las intervenciones no

75

19




farmacéuticas, independientemente del
nivel de vacunacion.

S4.6

El uso generalizado de mascaras faciales
de alta filtracién y bien ajustadas (p. ej.,
N95, KF94, KN95, FFP2/3) es importante
para reducir la transmision,
particularmente en entornos de alto
riesgo.

87

S4.7

La mayoria de los paises no han
protegido adecuadamente a los nifios
durante la pandemia, es decir, evitando
la transmision del SARS-CoV-2 vy al
mismo tiempo abordando su bienestar
fisico, mental y social.

77

17

Tratamie
ntoy
Atencion

S5.1

Priorizar el tratamiento de la COVID-19
grave sobre la prevencion de la
transmision del SARS-CoV-2 corre el
riesgo de aumentar las infecciones, la
larga duracion de la COVID y la carga
general de la enfermedad.

72

20

S5.2

Se necesitan opciones terapéuticas de
COVID-19 m4s eficaces, asi como
modelos de prestacidén de atencion.

91

S5.3

Ademas de la definicién estandarizada
de caso de COVID prolongado para
adultos, se necesita una definicién
estandarizada para nifos.

90

10

0*

S5.4

Se necesita investigacién para
determinar si la infeccidn por distintas
variantes del SARS-CoV-2 estd asociada
con diferencias significativas en la
morbilidad a largo plazo.

91

Desigual
dades
pandémi
cas

S6.1

La pandemia de COVID-19 afecta de
manera desproporcionada a las
poblaciones mas vulnerables dentro de
las comunidades, los paises y a nivel
mundial.

93

S6.2

La decisidén de la mayoria de los paises
de ingresos altos de proteger los
derechos de propiedad intelectual de
las vacunas y los tratamientos contra la
COVID-19 ha contribuido a que las
opciones disponibles para los paises de
ingresos bajos y medianos sean
limitadas para hacer frente a la
pandemia.

83

11




S6.3

Lo mejor para los paises de altos
ingresos es financiar la distribucion
equitativa de vacunas y tratamientos a
los paises de bajos y medianos ingresos.

88

O*

S6.4

Hay un consumo desproporcionado de
los recursos del sistema de salud por
parte de quienes no se vacunan
voluntariamente.

65

25

S6.5

Cuando se expande el uso de la
tecnologia de comunicaciones digitales
(p. €j., sistemas de citas en linea,
comunicaciones maéviles con pacientes y
aplicaciones de telesalud), los sistemas
de salud pueden contribuir
inadvertidamente a un acceso desigual
a los servicios de atencidn médica.

64

30

S6.6

La respuesta mundial a la pandemia
generalmente no ha tenido en cuenta el
papel subyacente de los determinantes
sociales de la salud.

77

21

0*

S6.7

Pocos gobiernos han involucrado
adecuadamente a las poblaciones
vulnerables para informar las
prioridades de respuesta a la pandemia.

78

17

0*

56.8

La incorporacidon de paradigmas de
investigacion de diversas disciplinas
tiene un mayor potencial para acabar
con la COVID-19 como una amenaza
para la salud publica que la
dependencia de un solo paradigma de
investigacion (p. ej., medicina basada en
la evidencia).

88

Nota: Las categorias de respuesta se abrevian como De Acuerdo (A); Parcialmente de acuerdo (PA);

Parcialmente en desacuerdo (PD); en desacuerdo (D); No calificado para responder (NC). Un
asterisco (*) indica que el redondeo resulté en 0% a pesar de la presencia de 21 respuesta en la
categoria. El % NC se presenta con fines informativos, pero se excluye del denominador para los

calculos de % de acuerdo/desacuerdo.




