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Resumen
Introducción: La Apnea Obstructiva del Sueño (AOS) es un problema de salud pública 
en Latinoamérica; una región que es heterogénea, con recursos diferentes y sistemas 
de salud diversos. El objetivo fue describir la información recabada por el Foro Latino-
americano de Sociedades Respiratorias sobre el acceso y cobertura para los estudios 
diagnósticos y tratamiento con CPAP de los pacientes con AOS.
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Material y Métodos: A través de la Asociación Latinoamericana de Tórax (ALAT), se 
envió una encuesta a todas las sociedades miembros con preguntas sobre el acceso a 
diagnóstico, tratamiento y cobertura de seguros privados.
Resultados: El foro contó con 15 países. Se reportó la existencia de 396 unidades for-
males de sueño, 82% privadas y 18% públicas; en 12 países el sistema de salud público 
(SSP) contrata unidades privadas para otorgar servicios. En todos los países se realiza 
tanto polisomnografía como poligrafía respiratoria para el diagnóstico. En 8 (53%) paí-
ses, el SSP cubre el tratamiento con CPAP de la AOS (en Argentina, Guatemala y Méxi-
co esta cobertura es parcial); los seguros privados cubren AOS en 7/15 países.
Conclusiones: En Latinoamérica, existen pocas unidades formales de sueño y la mayo-
ría son privadas. Cerca de la mitad de los sistemas de salud pública no cubren su tra-
tamiento y, en la mayoría de los casos, los seguros privados no ofrecen cobertura. Esto 
deja a nuestra población vulnerable a las complicaciones de la AOS, con un concomi-
tante aumento de la morbimortalidad y costos en salud.

Palabras claves: apnea obstructiva del sueño, polisomnografía, presión positiva continua en la vía aérea. 

Abstract
Introduction: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a public health problem in Latin Ame-
rica, which is a heterogeneous region, with different resources and diverse health sys-
tems. The objective was to describe the information collected by the Latin American Fo-
rum of Respiratory Societies on access and coverage for diagnostic studies and CPAP 
treatment of patients with OSA.
Methods: Through the Latin American Thorax Association (ALAT, Spanish acronym), 
a survey was sent to all member societies with questions about access to diagnosis, 
treatment, and private insurance coverage. 
Results: The forum included 15 countries. The existence of 396 sleep medicine units 
was reported, 82% private and 18% public; in 12/15 countries the public health system 
(PHS) contracts private units to provide services. In all countries, both polysomnogra-
phy and respiratory polygraphy are performed to make the diagnosis. In only 8 (53%) 
countries the PHS covers the treatment of OSA (in Argentina, Guatemala and Mexico 
this coverage is partial); private insurance coverage is in 7/15 countries.
Conclusions: In Latin America there are few formal sleep units and most are private. 
About half of public health systems do not cover their treatment and, in most cases, 
private insurance does not offer coverage. This leaves our population vulnerable to the 
complications of OSA, with a concomitant increase in morbidity, mortality and health 
costs.

Key words: apnea sleep, obstructive, polysomnography, continuous positive airway pressure. 

Introducción 
La apnea obstructiva del sueño (AOS) se caracteriza por un número anormal de episodios inter-
mitentes en los que se interrumpe en forma total (apneas) o parcial (hipopneas) el flujo respira-
torio durante el dormir.1 Estos eventos pueden generar hipoxemia intermitente, fragmentación 
de sueño y cambios bruscos de presión intratorácica.2 La AOS llega a alterar importantemente la 
salud de las personas que la padecen debido a sus manifestaciones y potenciales complicacio-
nes como: somnolencia excesiva diurna, deterioro de calidad de vida, accidentes laborales y au-
tomovilísticos, enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabólicas, entre otras; pero qui-
zás lo más importante es que incrementa la mortalidad por cualquier causa.3
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La AOS se ha convertido en un problema de salud pública debido a la gran cantidad de po-
blación afectada. Así, se calcula que a nivel mundial 1000 millones de personas lo padecen, con 
prevalencias nacionales que pueden estar por arriba del 50% en algunos países;4 Latinoamé-
rica no es la excepción, de tal manera, en México se calculó una prevalencia de 10% y en Brasil 
es cercana al 33%.5, 6

El diagnóstico de la AOS se basa en demostrar las apneas e hipopneas durante el sueño, a 
través de dos métodos: polisomnografía o poligrafía respiratoria (monitoreo simplificado, por-
tátil o tipo 3), mientras que el tratamiento más efectivo consiste en utilizar un equipo de presión 
positiva continua en la vía aérea (CPAP) durante el dormir.3, 7

Latinoamérica es una región heterogénea, con diferencias no solo raciales, sino también con 
recursos y sistemas de salud pública (SSP) diferentes entre los países que la conforman; esto 
puede generar distintas políticas y estrategias al proveer cobertura para diagnóstico y trata-
miento de la AOS en la región. 

La Asociación Latinoamericana de Tórax (ALAT) es la entidad científica líder en salud respira-
toria en América Latina que tiene como misión: la prevención, detección y tratamiento de las en-
fermedades respiratorias; además de investigación, educación y cabildeo para la gestión de po-
líticas de salud pública; reuniendo a las sociedades respiratorias más importantes de la región. 
Así, sus miembros son: Asociación Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR), Sociedad Bo-
liviana de Neumología (SBN), Associação Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratória e Fisio-
terapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 
(SBPT), Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias (SERCHILE), Asociación Colombiana 
de Neumología y Cirugía de Tórax (ASONEUMOCITO), Asociación Costarricense de Neumolo-
gía y Cirugía de Tórax (ACNCT), Sociedad Cubana de Neumología (SCN), Sociedad Ecuatoriana 
de Neumología (SEN), Sociedad Ecuatoriana de Neumología Pediátrica (SENP), Asociación Sal-
vadoreña de Neumología (ASN), Sociedad Guatemalteca de Neumología y Tisiología (AGNCT), 
Asociación Hondureña de Neumología y Cirugía de Tórax (AHNCT), Sociedad Mexicana de Neu-
mología y Cirugía de Tórax (SMNyCT), Sociedad Nicaragüense de Neumología (ANINE), Socie-
dad Panameña de Neumología y Cirugía del Tórax (SPNCT), Sociedad Paraguaya de Neumo-
logía (SPN), Sociedad Peruana de Neumología (SPeN), Sociedad Dominicana de Neumología y 
Cirugía del Tórax (SDNCT), Sociedad Uruguaya de Neumología (SUN) y Sociedad Venezolana de 
Neumonología y Cirugía de Tórax (SOVETORAX).

El Foro Latinoamericano de Sociedades Respiratorias (FOLASOR) es una asociación sin fines 
de lucro, conformada por ALAT y todas sus sociedades miembro, algunos de sus objetivos son: 
a) promover y facilitar la interacción entre ALAT y las sociedades, b) crear conciencia de las ne-
cesidades de los pacientes con enfermedades respiratorias y c) asesorar a las autoridades sa-
nitarias en lo referente a la especialidad y a la resolución de problemas asistenciales, ambienta-
les, de investigación y educación referentes a la salud respiratoria. En 2023, FOLASOR decidió 
tomar a la AOS como su tema de interés, por lo que convocó a una reunión de trabajo para inter-
cambiar información, dimensionar el problema que representa la AOS en Latinoamérica, formar 
grupos de trabajo y proponer posibles líneas de investigación que deriven en mayor diagnóstico 
y tratamiento de los pacientes con AOS. De tal manera, el objetivo de este manuscrito es descri-
bir la información recabada por FOLASOR sobre el acceso y cobertura para los estudios diag-
nósticos y tratamiento con CPAP de los pacientes con AOS en Latinoamérica.

Material y métodos
Al interior del FOLASOR y por consenso, se generaron una serie de preguntas sobre el diagnós-
tico y tratamiento de la AOS; a través de ALAT se envió la solicitud de participación y las pre-
guntas seleccionadas en forma de encuesta a todas las sociedades miembro. Las preguntas en-
viadas fueron las siguientes:

https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-argentina-de-medicina-respiratoria
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-boliviana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-boliviana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/associacao-brasileira-de-fisioterapia-cardiorrespiratoria-e-fisioterapia-em-terapia-intensiva
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/associacao-brasileira-de-fisioterapia-cardiorrespiratoria-e-fisioterapia-em-terapia-intensiva
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedade-brasileira-de-pneumologia-e-tisiologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-chilena-de-enfermedades-respiratorias
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-colombiana-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-colombiana-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-costarricense-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-costarricense-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-cubana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-ecuatoriana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-ecuatoriana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-ecuatoriana-de-neumologia-pediatrica
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-salvadorena-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-salvadorena-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-guatemalteca-de-neumologia-y-tisiologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-hondurena-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-mexicana-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-mexicana-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-nicaraguense-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-panamena-de-neumologia-y-cirugia-del-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-panamena-de-neumologia-y-cirugia-del-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-paraguaya-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-paraguaya-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-peruana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-dominicana-de-neumologia-y-cirugia-del-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-dominicana-de-neumologia-y-cirugia-del-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-uruguaya-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-venezolana-de-neumonologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-venezolana-de-neumonologia-y-cirugia-de-torax
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1. Acceso a diagnóstico: ¿cuántas unidades formales de sueño (UFS) existen en el país?, ¿las 
unidades de sueño son de tipo público o privado?, ¿qué tipo de estudios diagnósticos realizan, 
polisomnografía o poligrafía respiratoria?, ¿las unidades son estatales o contratadas?

2. Acceso a tratamiento: ¿cómo es el acceso a tratamiento de sueño en instituciones públicas?, 
¿cómo es el acceso a tratamiento de sueño en instituciones privadas?

3. Cobertura por seguros privados: ¿hay cobertura por seguros privados para diagnóstico y 
tratamiento en AOS?
Cada sociedad nombró a sus representantes (sin limitación de número) y fue responsable de 

reunir la información. Se definió como UFS, aquellos centros o servicios que ofrecieran diagnós-
tico y/o tratamiento de los desórdenes del sueño incluyendo AOS, y que contaran con instala-
ciones independientes de los servicios de neumología; no se tomaron en cuenta consultorios de 
neumología ni médicos aislados. 

La información se recopiló y analizó centralmente. Se utilizó estadística descriptiva. Por con-
senso, se decidió que en aquellas preguntas que involucraran métodos diagnósticos y cobertu-
ra de tratamiento, la respuesta se presentara en forma dicotómica (si/no), en los casos donde la 
respuesta fue parcial, se decidió reportar como “si” (afirmativa) agregando el porcentaje de co-
bertura y/o atención correspondiente. El reporte se preparó también centralmente y las socie-
dades presentaron la información en FOLASOR, Punta Cana, República Dominicana, dentro del 
16º Congreso ALAT, 2023. 

Resultados
El foro contó con la participación de 15 de las 21 sociedades miembros: AAMR (Argentina),   
SERCHILE (Chile), ASONEUMOCITO (Colombia), ACNCT  (Costa Rica), ASN (El Salvador), AGNCT 
(Guatemala), AHNCT (Honduras), SMNyCT (México), ANINE (Nicaragua), SPNCT (Panamá), SPN 
(Paraguay), SPeN (Perú), SDNCT (República Dominicana), SUN (Uruguay) y SOVETORAX (Vene-
zuela). Un representante de cada sociedad presentó la información. 

Entre los países que asistieron al foro, se reportó la existencia de 396 UFS, de las cuales 324 
(82%) son de tipo privado y 72 (18%) públicas; 4 países no cuentan con ninguna UFS en institu-
ción pública; en 12 países el SSP contrata a unidades privadas para otorgar servicios; todos los 
países realizan diagnóstico tanto a través de polisomnografía como con poligrafía respiratoria; 
en 8 países (53%), el sistema de salud público cubre el tratamiento de la AOS, pero en 3 de ellos  
(Argentina, Guatemala y México), esta cobertura es parcial (para un porcentaje de la población); 
por último, en 7 de los 15 países los seguros privados cubren AOS (en Guatemala y México es-
ta cobertura es parcial). 

En la tabla 1 se muestra la información detallada por país. 

Tabla 1. 
Acceso a diagnóstico y tratamiento de AOS por país.

País
Número de 

unidades de 
sueño

Institución 
pública

Institución 
privada

Sistema 
público de 
salud sub-

contrata la-
boratorios 
privados

Poligrafía
respiratoria

Polisomno-
grafía

Tratamien-
to en el siste-
ma público de 

salud

Cobertura de 
seguros pri-

vados locales 
para estudios 
y tratamien-

tos

n (%) n (%)

Nicaragua 4 1 (25) 3 (75) Si Si Si No No

Perú 10 2(20) 8 (80) Si Si Si No No

Paraguay 10 3 (30) 7 (70) - Si Si No No

Guatemala 4 1 (33) 3 (67) Si Si Si Si (45,5 %) Si (37%)

El Salvador 13 3 (23) 10 (77) - Si Si Si* -

Argentina 100 35 (35) 65 (65) - Si Si Si (45%) No

Panamá 4 1 (25) 3 (75) Si Si Si No No

México 45 15 (33) 30 (67) Si Si Si Si (48%) No**
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País
Número de 

unidades de 
sueño

Institución 
pública

Institución 
privada

Sistema 
público de 
salud sub-

contrata la-
boratorios 
privados

Poligrafía
respiratoria

Polisomno-
grafía

Tratamien-
to en el siste-
ma público de 

salud

Cobertura de 
seguros pri-

vados locales 
para estudios 
y tratamien-

tos

n (%) n (%)

Costa Rica 14 4 (28) 10 (72) Si Si Si Si Si

Honduras 3 0 3 (100) Si Si No Si

Uruguay 25  10 (40) 15 (60) Si Si Si Si Si

Colombia

Chile 15 5 (33) 10 (67) - Si Si Si Si

República 
Dominicana

8 0 8 (100) - Si Si No Si

Venezuela 8 8 (100) - Si Si No No

Tabla 2.

País Pobla-
ción total 
(millones 
habitan-
tes)  &

Núme-
ro de uni-
dades de 
sueño

Unidades 
de sueño/
millón ha-
bitantes

Institucio-
nes públi-
cas N (%)

Institucio-
nes priva-
das N (%)

¿SSP sub-
contrata la-
boratorios 
privados?

¿El  SSP 
realiza po-
ligrafías 
respirato-
rias?

¿El SSP rea-
liza poli-
somnogra-
fías?

¿El SSP cu-
bre trata-
miento de 
la AOS con 
CPAP?

¿Los seguros 
privados cu-
bren AOS?

Argentina 46,2 123 2,6 27 (22) 96 (78) Si Si Si Si (45%) No

Chile 17,5 15 0,85 5 (33) 10 (67) Si Si Si Si Si

Colombia 52,2 110 2,1 0 (0) 110 (100) Si Si Si Si No

Costa Rica 5 14 2,8 4 (28) 10 (72) Si Si Si Si Si

El Salvador 6,5 13 2 3 (23) 10 (77) Si Si Si Si# No

Guatemala 14,9 4 0,26 1 (33) 3 (67) Si Si Si Si (45,5 %)$ Si (37%)$

Honduras 10,4 3 0,28 0 3 (100) Si Si Si No Si

México 126 45 0,35 15 (33) 30 (67) Si Si Si Si (48%)$ Si%

Nicaragua 6,9 4 0,57 1 (25) 3 (75) Si Si Si No No

Panamá 4,5 4 0,88 1 (25) 3 (75) Si Si Si No No

Paraguay 7.4 10 1.35 3 (30) 7 (70) ND Si Si No No

Perú 34,6 10 0,28 2 (20) 8 (80) Si Si Si No No

República 
Dominicana

11,3 8 0,7 0 8 (100) No Si Si No Si

Uruguay 3,4 25 7,3  10 (40) 15 (60) Si Si Si Si Si

Venezuela 30,2 8 0,26 0 8 No Si Si No No

Abreviaturas: AOS= apnea obstructiva de sueño, SSP= sistema de salud pública.

         
Las sociedades que otorgaron la información fueron: Asociación Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR), Asociación Colombiana de Neumología 
y Cirugía de Tórax (ASONEUMOCITO), Asociación Costarricense de Neumología y Cirugía de Tórax (ACNCT), Asociación Hondureña de Neumología 
y Cirugía de Tórax (AHNCT), Asociación Hondureña de Neumología (AHN), Asociación Salvadoreña de Neumología (ASN), Sociedad Chilena de 
Enfermedades Respiratorias (SERCHILE),  Sociedad Dominicana de Neumología y Cirugía de Tórax (SDNCT), Sociedad Guatemalteca de Neumología 
y Tisiología (SGNT), Sociedad Mexicana de Neumología y Cirugía de Tórax (SMNyCT), Sociedad Nicaragüense de Neumología (ANINE), Sociedad 
Panameña de Neumología y Cirugía de Tórax (SPNCT), Sociedad Paraguaya de Neumología (SPN), Sociedad Peruana de Neumología (SPeN), 
Sociedad Uruguaya de Neumología (URUNEUMO) y  la Sociedad Venezolana de Neumología y Cirugía de Tórax (SOVETORAX).  
        
& La información fue obtenida del último censo disponible, ver referencias 8 a 22.   
# El acceso es limitado a disponibilidad de equipos y en calidad de préstamo.   
$ La cobertura es parcial (solo un porcentaje de la población).
% Solo lo cubre la aseguradora MAPFRE Tepeyac.

Discusión
De los datos de esta encuesta se desprende información importante sobre la atención de pa-
cientes con AOS en Latinoamérica y podemos destacar lo siguiente: 1) los países encuestados 
reportaron un total de 396 unidades de sueño (3 como mínimo y 123 máximo), 2) el 82% de las 
unidades de sueño en nuestra región son de tipo privado, 3) todos los países reportaron cober-
tura en diagnóstico, y 4) un poco más del 50% de los países reportaron que sus SSP cubren el 
tratamiento con CPAP.

A pesar de que está ampliamente demostrado que la apnea obstructiva de sueño es un fac-
tor de riesgo modificable para enfermedades cardiovasculares y metabólicas, accidentes la-
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borales y automovilísticos, es evidente que los SSP en Latinoamérica no cuentan con cobertu-
ra institucional suficiente para la demanda poblacional. Latinoamérica tiene una población de 
aproximadamente 567.980.000 habitantes, si consideramos una incidencia de apnea obstructi-
va del sueño de 1000/millón/año, significa que tenemos aproximadamente 130 mil casos nuevos 
por año en la región.7 Con estos datos está claro que la demanda de diagnóstico y tratamiento 
de AOS irá creciendo a lo largo del tiempo. 

En relación con el número de UFS, si bien ningún país tiene un registro exacto del número de 
unidades de sueño, Estados Unidos de América cuenta con más de 2000 centros certificados 
por la Academia Americana de Medicina de Sueño; Canadá y algunos países de Europa repor-
tan entre 50 y 100 laboratorios;23, 24 además, en algunos países los centros de Medicina de Sue-
ño se han venido incrementando tanto en número como en desarrollo, por ejemplo, en España en 
2004 se reportaron 63 unidades hospitalarias que realizaban estudios de sueño, mientras que 
en 2022 la Sociedad Española de Neumología y Cirugía de Tórax reportó contar con 79 unidades 
de sueño acreditadas: 32 unidades básicas, 15 unidades respiratorias y 29 unidades multidisci-
plinares de alta complejidad.25

En nuestro estudio, encontramos que el número de UFS es muy heterogéneo entre los paí-
ses de FOLASOR. En números absolutos, Honduras informó contar con el menor número con 
3, mientras que Argentina reportó el número más grande con 123. Sin embargo, cuando la in-
formación se ajusta por millón de habitantes, el menor número estuvo compartido entre Gua-
temala y Venezuela con 0,26 UFS/millón de habitantes y el mayor se presentó en Uruguay con 
7,3 UFS/millón de habitantes. Si bien con estos datos es difícil establecer la capacidad de aten-
ción de estas UFS para diagnosticar y tratar AOS, de todos modos parecieran insuficientes, so-
bre todo considerando que la recomendación internacional es de mínimo 1 cama de polisomno-
grafía / 100 mil  habitantes.25

Es destacable que en los países que participaron en FOLASOR, existe el personal capacita-
do. Sin embargo, la mayoría de las UFS son de tipo privado (82%), incluso 4 países reportaron no 
contar con unidades públicas. Por lo tanto, sería importante generar algún tipo de lineamientos 
para estimular o apoyar la creación de UFS en instituciones públicas de salud en la región da-
do que la mayoría de la población en nuestra región se atiende en este tipo de instituciones. Por 
ejemplo, en México, solo el 5% de la población recibe atención para AOS en centros privados.26, 27 

A pesar de que el acceso a diagnóstico en nuestra región está claramente restringido por 
una discrepancia entre la demanda y la capacidad de respuesta de los SSP, quizás el problema 
más serio se encuentra en el tratamiento. De tal manera, 8 de los 15 países (53%) reportaron cu-
brir tratamiento (3 de ellos en forma parcial) y los 7 restantes (47%) informaron que sus SSP no 
cubren el CPAP. Esta información está en concordancia con lo reportado por Nogueira JF et al., 
quienes en un estudio multicéntrico que involucró 9 unidades de sueño en 6 países de Latinoa-
mérica y 880 pacientes con AOS moderada a grave que recibieron indicación de CPAP, 56% lo 
iniciaron y, en el 49% de estos casos, el paciente tuvo que cubrir el gasto del equipo; en el 46% 
de pacientes que no iniciaron tratamiento, el 36% informó como causa la ausencia de cobertu-
ra por su SSP.28

Analizando esta información, pareciera que los países Latinoamericanos invierten la mayo-
ría de su esfuerzo y presupuesto en diagnosticar, dejando a los pacientes sin tratamiento; por 
lo que el disminuir el costo del diagnóstico realizando más poligrafías respiratorias y menos po-
lisomnografías podría ser una política adecuada, dado que podría representar un ahorro cer-
cano al 70%,29 y liberaría recursos para el tratamiento. Esta política ya se recomienda en otros 
países, de tal manera, España recomienda que el diagnóstico de AOS se realice tanto con poli-
somnografía como con poligrafía respiratoria, pero en una relación 1:3, dado que es un método 
más accesible, rápido y fácil.7

Destaca como información relevante, que los seguros de salud privados, en 8/15 países, no 
cubren estas necesidades; y en algunas situaciones, solo seguros internacionales, pólizas cos-
tosas o especiales tienen cobertura para este acápite (Tabla 1). 
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A la luz de la evidencia disponible, es recomendable una intervención de las sociedades cien-
tíficas latinoamericanas para que las autoridades sanitarias de cada país logren visualizar el im-
pacto en salud de la AOS, los beneficios demostrados de la terapia y las brechas existentes al 
respecto; creando más UFS en instituciones públicas, realizando campañas de difusión global 
sobre la AOS, con educación a pacientes y capacitación a los profesionales de la salud. De es-
ta forma, las patologías del sueño se convertirán en prioridad en las coberturas de seguros pri-
vados y se podrán evitar complicaciones cardiovasculares, metabólicas y muertes por acciden-
tes de vehículos.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Primero, no todas las sociedades miembros contestaron 
la encuesta, lo hicieron 15/21, por lo que la mayoría de los países de la región fueron represen-
tados en este artículo; pero quizás la más importante es que se trata de una encuesta y no una 
medición, de tal manera, la compilación de la información fue heterogénea, por lo que el núme-
ro total de UFS reportados pudiera no ser preciso. Sin embargo, todos los artículos presentes en 
la literatura internacional son de este tipo, por lo que las estadísticas disponibles a nivel mun-
dial son aproximadas en todos los casos. Además, debido al tipo de preguntas, tampoco se pudo 
clasificar a las unidades de acuerdo a su complejidad. Sin embargo, este trabajo también tiene 
fortalezas. La más importante es que representa un esfuerzo regional para reportar información 
útil, especialmente, sobre las políticas de cobertura en diagnóstico y tratamiento de AOS, repor-
tadas por las sociedades científicas respiratorias más importantes de cada país. Estas son una 
excelente fuente de información y representan, en buena parte, el quehacer cotidiano de la aten-
ción a pacientes con AOS en sus países de origen.

Conclusiones
En Latinoamérica, existen pocas unidades formales de sueño y la mayoría son privadas. Cerca 
de la mitad de los sistemas de salud pública no cubren su tratamiento y, en la mayoría de los ca-
sos, los seguros privados no ofrecen cobertura. Esto deja a nuestra población vulnerable a las 
complicaciones de la AOS, con un concomitante aumento de la morbimortalidad y costos en sa-
lud.
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