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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha transformado de forma inesperada el acceso y la organizacion de los servicios de salud por un
tiempo indeterminado, lo cual estd soslayando los esfuerzos que se han realizado en los ultimos anos para mejorar los indicadores
de salud de la mujer, de la nifiez y de la adolescencia en América Latina y el Caribe. En la mayoria de los paises, la segmentacién
de los servicios de salud, la concentracion de los recursos humanos y de la tecnologia médica en algunos hospitales urbanos, la
infrafinanciacién de la atencion primaria en salud y de la vigilancia epidemioldgica y la falta de articulacién entre los distintos
niveles de atencidn debilita las acciones coordinadas de respuesta nacional. Mantener los servicios de salud esenciales para la
atencion de la mujer, de la nifiez y de la adolescencia mientras se mitiga el impacto de la pandemia representa un desafio sin
precedentes. Este informe presenta estimaciones sobre el impacto de la reduccion de la cobertura de los servicios de salud en el
alcance o el mantenimiento de las metas del objetivo 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible - reducir la mortalidad
materna, neonatal y de menores de 5 anos y garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva. La
pandemia y su respuesta estdn dificultando el alcance o el mantenimiento de estas metas, a pesar de que la regién estaba bien
encaminada a alcanzarlas. Las prioridades urgentes orientadas a la equidad en salud de la mujer, de la ninez y de la adolescencia
durante y después de la pandemia requieren: 1) aumentar el gasto publico en salud y en politicas sociales para controlar la
pandemia y favorecer la reactivacion y la reconstruccion social y econdmica, 2) restablecer y reconstruir los servicios esenciales de
saludy 3) fortalecer la estrategia de atencion primaria en salud.
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Evidencia, experiencia, y pertinencia en busca de alternativas de politica

eficaces

La pandemia del COVID-19 es uno de los desafios mas se-
rios que ha enfrentado la humanidad en tiempos recientes.
Todavia se desconoce lo que podra ser su costo total en vi-
das humanas. De manera simultdnea a la pérdida de vidas y
a la profunda crisis de salud, el mundo esta siendo testigo de
un colapso econémico que impactard de manera severa el
bienestar de grandes segmentos de la poblacién durante los
préximos afos. Algunas de las medidas que se estan tomando
para contrarrestar la pandemia afectaran nuestras vidas en el
futuro de manera no trivial. Entender la relacién entre los di-
ferentes elementos del problema para ampliar el espacio de
la politica con una comprensién completa de los efectos so-
ciales y econdmicos que las medidas que se adopten pueden
traer consigo, es el propésito de esta serie.

Hasta el momento, laimposibilidad de utilizar el aislamiento
selectivo con las personas y grupos contagiados ha llevado a
la aplicacion de medidas de distanciamiento social que estan
imponiendo un costo econdmico y social excesivamente des-
proporcionado en todo el mundo. La combinacién de politi-
cas como el distanciamiento social, el confinamiento y las cua-
rentenas implican una reduccién, cuando no una parada total,
de las actividades de produccién y consumo por un periodo
de tiempo incierto, que desploma los mercados y puede lle-
var al cierre de empresas, llevando al desempleo a millones de
trabajadores. El trabajo, factor esencial de la produccién, esta
en cuarentena en la mayoria de los sectores de la economia.
Las fronteras se han cerrado, y las cadenas globales de valor se
han interrumpido. La mayoria de las estimaciones muestran
una contraccién del producto global. En la regiéon de América
Latinay el Caribe, las predicciones muestran un consenso alre-
dedor del -3% 0-4%, y se espera que solo en 2022 la region re-
cupere los niveles de actividad previos a la crisis, en escenarios
que prevén una crisis en forma de “U”. Segun la CEPAL, mas de
30 millones de personas podrian caer en la pobreza si no se
ponen en marcha politicas activas para proteger o sustituir el
ingreso de los grupos vulnerables.

Enfrentamos una crisis que exige respuestas no conven-
cionales. Nos preocupa el efecto nivel: el impacto de la cri-
sis sobre el tamano de las economias y su capacidad para
recuperar el crecimiento tras el choque. Pero nos preocupa
igualmente su impacto distributivo. La crisis interactia con
la heterogeneidad preexistente en tenencia de activos, ca-
pacidad de generacién de ingresos, condiciones de trabajo,

acceso a servicios publicos y muchos otros aspectos que ha-
cen que algunos individuos y hogares sean particularmente
vulnerables a una pardlisis de la economia como ésta. Las
personas que dependen de los mercados informales, los
micro y pequefios empresarios, las mujeres en situacion de
empleo precario, los grupos histéricamente excluidos, como
los pueblos indigenas y los afrodescendientes, deben estar
al centro de la respuesta de politica.

Como agencia de desarrollo de las Naciones Unidas, el
PNUD tiene una larga tradicion de acompanar el disefio, la
implementacion, el monitoreo y la evaluacién de la politica
publica. Tiene el mandato de responder a circunstancias cam-
biantes, desplegando su capacidad para apoyar a nuestros
estados miembros en la busqueda de soluciones integrales
a problemas complejos. Esta serie busca aprovechar la expe-
riencia y conocimientos del PNUD a nivel global y la experticia
y capacidad de nuestra red de centros de investigacion e ins-
tituciones académicas aliadas de América Latina y el Caribe.
Es un intento por promover una reflexiéon colectiva sobre la
respuesta a la crisis de salud del COVID-19 y sus efectos eco-
némicos y sociales sobre nuestras sociedades. Es necesario
pensar rapido. Las soluciones basadas en evidencia, la expe-
riencia y la intuicién politica razonada - con origen en una
larga historia de experiencia en politica — son esenciales para
guiar este esfuerzo. Esta serie contribuye, ademads, al enfoque
integral establecido por la reforma de la ONU y aspira a ser un
insumo importante para la respuesta coherente del sistema
de desarrollo de las Naciones Unidas a los niveles global, re-
gional y nacional.

Ben Bernanke, antiguo gobernador de la Reserva Federal
de los Estados Unidos, nos recuerda en su libro El valor de
actuar que durante las crisis las personas se distinguen en-
tre quienes actuan y quienes temen actuar. Esperamos que
estos documentos de politica contribuyan al debate publico
con la entrega de propuestas oportunas y sélidas para apo-
yar a todos aquellos que estan tomando decisiones con el fin
de proteger a los mas vulnerables de nuestra regién.

Luis F. Lopez-Calva
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La necesidad de priorizar la atencion en salud de la mujer, de la nifez y de la
adolescencia durante la pandemia de COVID-19

Tras la declaracién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 de que la enfermedad de
COVID-19 constituia una pandemia, y la primera causada por un coronavirus, las autoridades de varios paises de América
Latina y el Caribe decretaron el estado de alarma para reducir la transmisién del virus. Esta situacién, prevista por algunas
proyecciones epidemioldgicas, pero para la que no existian medidas de contingencia, tiene grandes repercusiones en
la supervivencia de la poblacion mas desatendida, en particular en las zonas urbano-marginales y rurales de una region
caracterizada por la desigualdad social y las inequidades en salud (1, 2). A 1 de septiembre de 2020, mas de 7,8 millones de
personas de América Latina y el Caribe estan diagnosticadas con COVID-19 (3) y unas 300.000 han fallecido, el 40% de ellas en
Brasil (3,4). Aesamismafecha, los paisesendondelaproporcionestimadade personasfallecidas por COVID-19 porcada 100.000
habitantes es mas elevada de la regién es en Peru (117), Ecuador (102), Chile (59), Brasil (58), México (51), Panama (47),
Bolivia (44), Colombia (39), Argentina (20), Honduras (19), Guatemala (16) y Republica Dominicana (17) (4, 5).

Ademas de los miles de muertes por COVID-19 y del sufrimiento causado en la region, comparar las muertes reportadas
por cualquier causa con las esperadas en el mismo periodo de aios anteriores puede indicar con mayor fidelidad el impacto
de la pandemia en la mortalidad (6). Para algunas semanas, se ha estimado el exceso de muertes en 185% en Perd, 219% en
México y 242% en Ecuador (7). Esas muertes en exceso se deben tanto a la COVID-19 como a las causas indirectas producidas
por la disminucién de la provision de servicios de salud y por la disminucién de la utilizaciéon de estos servicios. Se estima
que el efecto indirecto de la pandemia en los servicios y en la salud de la mujer, de la nifiez y de la adolescencia es de gran
magnitud (8, 9), incluso mayor que el de las muertes directas por COVID-19 (10).

Por un lado, el aumento del nimero de personas con sintomas que buscan atencién colapsa los establecimientos de salud,
en particular si requieren atencién critica. Las camas de cuidados intensivos han sido insuficientes en paises como Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panamd o Peru (4). En algunos paises, se han
designado hospitales para atender de forma exclusiva a personas con COVID-19, se ha interrumpido la provisién de servicios
de prevencién y promocién de la salud y de atencidn clinica (incluso de servicios esenciales) y se ha reubicado a una parte
del personal de salud a los hospitales mas sobrecargados, lo cual ha desabastecido otros establecimientos de personal y de
insumos (11). Por otro lado, las medidas de confinamiento y los toques de queda, el cierre de las escuelas, la limitacion en el
transporte publico o el temor de la poblacién a adquirir la COVID-19 en los establecimientos de salud dificultan o posponen
la busqueda de atencién, incluso para emergencias de salud o para condiciones crénicas que requieren atencion periddica
(12,13).

El hacinamiento durante periodos largos de tiempo en los hogares de zonas desatendidas por los servicios publicos,
ademas de aumentar el riesgo de exposicion al virus, conlleva al aumento de la violencia en los hogares hacia los nifios,
nifas, adolescentes y mujeres (11, 14-17), de embarazos por violacién, que por definicién son no intencionados, y de otros
causantes de estrés toxico (9). En estas mismas zonas desatendidas, la pobreza econémica que las caracteriza aumenta por
la disminucion de las oportunidades de trabajo y de la consiguiente dificultad para comprar alimentos y por la suspension
de los programas de alimentacion escolar (12), lo cual puede causar un aumento en la desnutricion. Estas situaciones afectan
en mayor medida a la poblacién indigena (18, 19) y afrodescendiente, debido a la cantidad de privaciones, al racismo, a la
discriminacién y a la violencia que reciben tanto en la comunidad como en los establecimientos de salud (20).

Esta confluencia de situaciones complejas limita la cobertura, la accesibilidad y la atencién en salud de la mujer, de la nifiez
y de la adolescencia y conlleva a un aumento de la morbilidad y de la mortalidad por varias causas y no sélo por COVID-19.
Ademads de contribuir a aumentar la situacién de pobreza de una parte importante de la poblacién y la desigualdad social en
América Latina y el Caribe, el impacto de la pandemia esta revirtiendo logros conseguidos con esfuerzo en las ultimas dos
décadas, reflejados por los indicadores sociales y de salud (1).
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Desafios para los sistemas de salud y para el acceso a la atencién en salud de la
mujer, de la ninez y de la adolescencia

En América Latina y el Caribe, los gobiernos han asignado recursos para fortalecer la capacidad del sector de la salud
para hacer frente a la pandemia (21), pero la respuesta esta siendo insuficiente en una gran parte de los paises de la regién
debido a las debilidades preexistentes de los sistemas de salud (22). En la mayoria de los paises, la segmentacién entre
los servicios publicos, los de la seguridad social y la medicina privada, la concentracién de los recursos humanos y de la
tecnologia médica en algunos hospitales urbanos (23), la infrafinanciacién de la atencion primaria en salud (APS) y de la
vigilancia epidemioldgica y la falta de articulacion entre los distintos niveles de atencidn debilita las acciones coordinadas
de respuesta nacional (1). El desafio es apremiante.

Mantener los servicios de salud esenciales para la atencion de la mujer, de la nifiez y de la adolescencia mientras se mitiga
el impacto de la pandemia representa un desafio sin precedentes - o “dos grandes desafios de forma paralela” (24) - en
particular en los paises donde la cobertura de la atencidn no es universal. La situacidon prepandemia se refleja con el indice
de la cobertura en servicios de salud reproductiva, materna, neonatal y de la nifiez (SRMNN) desarrollado por la OMS y
colaboradores (25, 26). Consiste en el promedio ponderado de ocho indicadores intrinsecos a la APS: mujeres de 15 a 49 afos
con demanda de anticoncepcion satisfecha con métodos modernos; cuatro o mas visitas de atencién prenatal; asistencia
capacitada durante el parto; nifos y nifias de 12 a 23 meses que han recibido la vacuna contra la tuberculosis (BCG); tres
o mas dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DPT3); y la vacuna contra el sarampidn; nifos y nifas
menores de 5 anos con diarrea que recibieron sales de rehidratacion oral; y nifios y nifias menores de 5 afos con sintomas de
neumonia atendidos por profesional de la salud (27).

La asociacion entre el indice SRMNN y los resultados en salud es evidente en América Latina y el Caribe. Cuanto mayor es
el indice de la cobertura SRMNN, menor es la razéon de mortalidad materna (muertes maternas por 100.000 nacidos vivos)
(ver Grafico 1) y la tasa de mortalidad en menores de 5 afos (por 1.000 nacidos vivos) (ver Grafico 2). El coeficiente de
correlacién que mide la relacién lineal entre el indice SRMNN y la mortalidad materna (R>=0.6741) y entre el indice SRMNN y
la mortalidad en menores de 5 afos (R>=0.7023) indica que alrededor del 70% de la varianza entre los paises en la razén de
mortalidad materna y en la tasa de mortalidad en menores de 5 afos se explica por el indice de la cobertura SRMNN. Seria
de esperar que los paises que se encuentran en los cuadrantes mas préximos a la esquina inferior derecha sean los que mejor
pueden afrontar las consecuencias de la pandemia en la salud de la mujer, de la infancia y de la adolescencia tanto por tener
mejor cobertura en servicios SRMNN como por tener una menor mortalidad materna y en menores de 5 afios.
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m Grafico 1. Disminucién de la razon de mortalidad materna con el aumento del indice de la cobertura SRMNN
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Razon de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

Fuente: Elaboracién propia a partir de State of the World'’s Children 2019 (Nueva York: UNICEF, 2019) (28) y Primary health care on the road to universal health coverage: 2019
monitoring report (OMS: Ginebra, 2019) (27).

m Grafico 2. Disminucién de la tasa de mortalidad en menores de 5 afios con el aumento del indice de la cobertura SRMNN
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Fuente: Elaboracion propia a partir de State of the World’s Children 2019 (Nueva York: UNICEF, 2019) (28) y Primary health care on the road to universal health coverage: 2019
monitoring report (OMS: Ginebra, 2019) (27).
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La prioridad que cada pais atribuye a sus sistemas publicos de salud, indicada por el gasto publico, explica otra parte de
la preparacién de cada pais en su desarrollo de planes de contingencia para enfrentar la pandemia. En 2014, el Consejo
Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) fijé la meta del 6% del producto interno bruto (PIB) para el
gasto publico en salud y la OPS sugiere que se destine el 30% de ese presupuesto a la atencién primaria en salud (29). De
los siete paises con el indice SRMNN mas elevado (Cuba, Uruguay, Chile, San Vicente y las Granadinas, Argentina, Barbados y
Costa Rica), cinco son los que dedican mayor porcentaje del PIB para el gasto publico en salud: Cuba (10,9%), Uruguay (6.5%),
Costa Rica (5.6%), Argentina (5.6%) y Chile (5.0%); los demds paises de la regiéon gastan menos del 5.0%, con excepcién de
Nicaragua (5.4%) (30).

En América Latina y el Caribe, existe una gran variabilidad entre los paises tanto en la respuesta de los sistemas de salud al
inicio de la pandemia como en la disminucién de la demanda de los servicios de salud por las medidas de confinamiento, por
las dificultades en el transporte o por el miedo a contagiarse. A partir de marzo de 2020, UNICEF realizé una encuesta mensual
a expertos de sus oficinas por todo el mundo para obtener informacién sobre el mantenimiento de los servicios de salud y
de los programas de nutricidn que mas repercuten en la salud materna y de la nifiez (12). En la regién, 23 paises reportaron
algun tipo de informacion, presentada en el Anexo. Ese mismo Anexo muestra informacion de la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) y de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
sobre el mantenimiento de los programas de alimentacion escolar, los bonos alimentarios en especie y las transferencias
monetarias (31); informacién de la OPS sobre el mantenimiento de los servicios de vacunacién (32); y resultados de una
encuesta realizada por la autora entre abril y mayo de 2020 a personas clave de distintos paises (13).

Las decisiones de cada pais de mantener o suspender los servicios que se reflejan en el Anexo se tomaron principalmente
como medidas de contingencia a partir de la declaracién de la pandemia, con independencia del nUmero de casos de
COVID-19 diagnosticados en ese momento:

= Los paises que han mantenido el acceso a todos los servicios de salud son Cuba, Costa Rica y Uruguay. Estos tres paises
cuentan con un sistema de salud publica caracterizado por una alta coordinacién y basado en una APS equitativa, de
gran capacidad resolutiva y articulada con la red hospitalaria (33, 34); el modelaje y la vigilancia epidemioldgica son otra
caracteristica de la respuesta en Cuba (35).

= Los servicios menos afectados son los de atencion obstétrica de emergencia (para atender partos, abortos y otras
complicaciones). Se han mantenido en Anguilla, Antigua y Barbuda, Barbados, Belice, Brasil, Islas Virgenes Britanicas,
Dominica, Granada, Guyana, Republica Dominicana, San Cristobal y Nieves, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas y
Venezuela, mientras que en Bolivia y Ecuador se han disminuido en menos del 10%.

= Los servicios de atencion prenatal, obstétrica y postnatal, del recién nacido, de vacunacion, de seguimiento al nifio sano,
de atencién a victimas de violencia, de salud sexual y reproductiva (incluyendo la anticoncepcién), de tratamiento de
enfermedades infecciosas y crénicas y los programas de nutricion se han suspendido o limitado en mayor o menor
medida en la mayoria de los paises. Por ejemplo, los programas de vacunacién se han suspendido de forma parcial en
Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, Haiti, Honduras, Paraguay, Peru, Republica Dominicana y Santa Lucia, mientras que se
han mantenido, ademds de en Cuba, Costa Rica y Uruguay, en Bahamas, Barbados, Belice, Colombia, Dominica, Granada,
Guatemala, Islas Virgenes Britanicas, México, Nicaragua, Panam4, San Cristobal y Nieves, San Vicente y las Granadinas,
Surinam y Venezuela.

= Varios de los programas para combatir el hambre, como las transferencias monetarias, los bonos alimentarios en especie

y los programas de alimentaciéon escolar, se han ampliado o incluso se han introducido nuevas medidas en Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Ecuador, Haiti, Honduras, Jamaica, Panama, Paraguay y Venezuela (31).
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Ademas de la capacidad de respuesta y de la equidad de los sistemas de salud y de otras politicas publicas, la variabilidad de
la crisis causada por la pandemia depende de la determinacion y de los determinantes sociales de la salud que caracterizan
a cada pais, como el estado de salud y nutricién de la poblacién, de su composicidn demografica y socioeconémica y
de su grado de acceso a los servicios o de su exclusion (2, 20). La evidencia de las pandemias de influenza de 1918 y de
2009 y de la de COVID-19 muestra la contribucién de la determinacion y de los determinantes sociales en la incidencia de
casos y en la mortalidad, que es mayor en los grupos de poblacién de menor posicién socioecondémica, entre quienes se
concentran las enfermedades crénicas no transmisibles (como hipertensidn, diabetes y obesidad) (36), y en grupos étnicos
desempoderados y desatendidos (37, 38). Esta situacion contribuye al aumento de la inequidad en salud, en una regién
que antes de la pandemia ya estaba caracterizada por las grandes inequidades en la salud de la mujer, de la nifez y de la
adolescencia (39).

La pandemiay el objetivo 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” es el objetivo 3 de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible (40). Entre sus metas, incluye: “Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos” (Meta 3.1); “Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifos
menores de 5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000
nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos” (Meta 3.2); y “Para
2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién de la familia,
informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales” (Meta 3.7).
La pandemiay su respuesta estan dificultando el alcance o el mantenimiento de estas metas, a pesar de que la regién estaba
bien encaminada a alcanzarlas (23, 41).

En América Latina y el Caribe, el objetivo 3 afecta a millones de personas. Las Naciones Unidas proyectan 10,5 millones de
recién nacidos al aino, con el 16% de madres adolescentes (5) (ver Tabla 1). Teniendo en cuenta que el 46% de embarazos
en la region terminan en aborto (42), el total de embarazos anuales seria de 19,5 millones. Por franjas de edad, en la region
viven 51,7 millones de nifios y nifas menores de 5 afos, 52,2 millones de 5 a 9 anos, 52,4 millones de 10 a 14y 53,5 millones
de 15 a 19 afos (5).

m Tabla 1: Proyeccion del tamaio de la poblacién de nifios, nifas y adolescentes, del nimero de nacimientos anuales y de la
concentracion de nacimientos en adolescentes, América Latina y el Caribe, 2020

Poblacién Poblacion Poblacién Poblacion Nacimientos Nacimientos en
0-4 afios 5-9 afios 10-14 afios 15-19 afios anuales adolescentes

América Latina y el Caribe 51.689.827 52.197.418 52.365.020 53.546.187 10.549.227 16,0%
Ameérica del Sur 32.233.520 32.490.325 32.794.212 33.944.268 6.569.234 16,3%
Argentina 3.736.651 3.709.817 3.597.262 3.539.449 755.237 14,4%
Bolivia 1.185.499 1.179.088 1.161.012 1.136.684 246.637 14,4%
Brasil 14.475.093 14.601.817 14.942.442 16.218.004 2.934.460 16,6%
Chile 1.162.223 1.265.856 1.249.637 1.244.242 231.145 11,3%
Colombia 3.710.699 3.703.456 3.873.485 4.246.391 739.473 18,8%
Ecuador 1.667.087 1.610.643 1.555.045 1.560.940 336.114 17,9%
Guayana Francesa 35.621 30.500 28.955 28.598 7.154 10,9%
Guyana 73.864 73.764 70.499 74.852 15.592 18,6%
Paraguay 701.092 682.819 676.926 659.352 143.157 16,2%
Pert 2.833.265 2.612.135 2.696.055 2.438.549 574.091 12,9%
Surinam 52.186 52.645 51.594 50.637 10.694 14,0%
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Uruguay 236.656 236.414 233.314 245615 47.931 15,1%
Venezuela 2.363.409 2.731.190 2.657.796 2.500.772 527.519 20,6%
México y Centroamérica 16.051.060 16.193.104 16.068.389 16.147.597 3.263.318 15,5%
Belice 39.446 38.660 37.997 39.853 7.922 16,9%
Costa Rica 348.002 357.596 355.406 363.431 70.147 14,2%
El Salvador 576.216 570.607 577.896 587.927 117.747 18,5%
Guatemala 2.065.382 1.982.085 1.926.021 1.945.584 423.040 15,5%
Honduras 1.017.017 988.975 1.023.648 1.040.990 207.332 17,8%
México 10.958.742 11.210.511 11.140.870 11.209.593 2.224.071 14,9%
Nicaragua 656.942 660.204 637.140 603.021 134.045 18,6%
Panama 389.313 384.466 369.411 357.198 79.013 17,8%
Caribe 3.405.247 3.513.989 3.502.419 3.454.322 716.675 14,5%
Antigua y Barbuda 7.355 7.228 6.814 7.053 1.480 10,5%
Aruba 6.080 5.677 6.800 7.210 1.230 6,7%
Bahamas 27.064 26.590 31.293 32.502 5.386 9,1%
Barbados 15.120 15.498 17.547 18.965 3.062 10,1%
Cuba 571.283 628.093 603.903 642.829 115.717 14,7%
Curacao 8.996 10.335 10.497 11.077 1.755 8,4%
Granada 9.012 9.119 8.623 7.514 1.843 6,4%
Guadalupe 22.897 22.097 28.714 29.799 4.691 4,8%
Haitf 1.262.943 1.237.836 1.202.069 1.144.460 271.066 10,7%
Islas Virgenes de Estados Unidos 5.970 6.898 7.242 6.776 1.232 7.8%
Jamaica 230.823 233.966 226.882 239.718 47.487 13,9%
Martinica 18.353 17.600 22.799 24.323 3.734 3,4%
Puerto Rico 84.291 156.033 210.323 184.343 23.026 12,6%
Republica Dominicana 1.002.829 996.519 977.245 958.630 207.971 21,5%
Santa Lucia 10.826 10.986 11.152 13.183 2.196 13,4%
San Vicente y las Granadinas 7.706 8.241 8.355 9.073 1578 14,1%
Trinidad y Tobago 88.366 96.085 96.320 89.490 18.148 7,2%

Fuente: World Population Prospects 2019 (Nueva York: Naciones Unidas, 2019) (5).
Nota: El nimero de nacimientos es equivalente al nimero de embarazos que se llevan a término, pero no al total de embarazos.

Dos estimaciones realizadas al inicio de la pandemia han encontrado resultados alarmantes. La primera, efectuada con
datos de todos paises del mundo de ingreso bajo y medio, incluyendo 34 paises y territorios de América Latina y el Caribe,
estimé que una reduccién del 10% en los servicios esenciales de salud materno-infantil como consecuencia de la pandemia
podria causar 28.000 muertes maternas y 168.000 muertes neonatales adicionales al afio (9). El segundo estudio esta
realizado con datos de 118 paises, que incluye 23 de América Latina y el Caribe, y el instrumento Lives Saved Tool (LiST) (8). El
estudio estimé que una reducciéon sostenida durante seis meses de entre el 9,8% y el 18,5% en la cobertura de los servicios
de salud materno-infantil y un aumento de la desnutricién aguda del 10% como consecuencia de la pandemia podria causar
12.200 muertes maternas y 253.500 muertes en menores de 5 afios en el mundo adicionales a las estimadas antes de la
pandemia (8). Esas cifras podrian subir a 56.700y 1.157.000 muertes adicionales, respectivamente, si durante esos seis meses
hay una disminucién de la cobertura de entre el 39,3%y el 51,9% y un aumento de la desnutricién aguda del 50% (8). Estos
datos mas que justifican la necesidad de reforzar la atencién en salud materno-infantil en vez de suspenderla o limitarla.
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La metodologia LiST asume dos grandes factores que afectan la cobertura de los servicios: la provisién de servicios de
salud (determinado por la disponibilidad de los recursos humanos en salud y por la disponibilidad de insumos y equipo
médico) y la utilizacién de los servicios de salud (determinado por la demanda de los servicios y por el acceso a los servicios),
ademas de tener en cuenta el acceso a los alimentos (8). Los datos desagregados por pais del estudio LiST (43) incluyen
la proyeccion de la mortalidad materna y de la mortalidad en menores de 5 afios y de la utilizacién de servicios bajo tres
escenarios: reduccién de la cobertura de la atencion materno-infantil del 5%, del 10% y del 25%, por disminucién tanto de la
oferta como de la demanda de servicios.

Comparar esas proyecciones con los datos sobre salud materno-infantil de UNICEF de 2019 (28) permite estimar el impacto
de la pandemia en el cumplimiento de algunas de las metas del objetivo 3 en 23 paises de América Latina y el Caribe. Aunque
los datos no estan desagregados por posicion socioecondmica o grupo de pertenencia étnica, lo esperado sera que el efecto
de la reduccién de la cobertura sea mayor en las poblaciones mas desatendidas. El andlisis podra actualizarse cuando se
obtengan datos homogéneos para toda la regién, lo cual esta en curso en el marco del Proyecto ISLAC (44).

Meta 3.1:
Reducir la mortalidad materna por debajo de 70 muertes por 100.000 nacidos vivos

En los 23 paises de América Latina y el Caribe incluidos en el estudio LiST, las muertes maternas en exceso durante un afo
como resultado de la respuesta a la pandemia serian 1.210 con un 5% de reduccién de la cobertura, 2.430 con un 15% de
reduccién y 7.981 con un 25% de reduccion (43). El Grafico 3 muestra la estimacion del nimero de muertes maternas en
exceso en un ano por cada franja de disminucion de la cobertura por pais.

m Gréfico 3: Estimacion del nimero de muertes en exceso por causa materna por cada franja de reduccién de la cobertura
de atencion (5%, 10% o 25%) durante un aio por efecto de la respuesta a la pandemia en paises seleccionados de América
Latina y el Caribe.
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Fuente: LiST Data Dashboard 2020 (43).
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Por ejemplo, si en la prepandemia en Brasil morian 1.700 mujeres al afio por causa materna, la reduccién del 5% de la
cobertura aumentaria esa cifra a 2.015 al afo, la reduccién del 10% la aumentaria a 2.677 muertes y la reduccién del 25%
la aumentaria a 5.021 muertes. A estas muertes maternas causadas por la reduccién de servicios, habria que afadir las que
puedan resultar del riesgo causado por la COVID-19 durante el embarazo, como se empieza a constatar en Brasil (45).

Para contextualizar esas cifras en funciéon del nimero de nacimientos, el Grafico 4 muestra el aumento estimado de la
razon de la mortalidad materna anual con la reducciéon de los servicios. Segun estas estimaciones, de los 10 paises que ya han
cumplido la Meta 3.1 (Costa Rica, México, Cuba, Belice, Argentina, El Salvador, Panam4, Brasil, Ecuador y Honduras), Honduras
dejaria de cumplirla con un 5% de reduccién de los servicios, El Salvador, Panam4, Brasil y Ecuador, ademds de Honduras,
dejarian de cumplirla con una reduccién del 10% y solamente Costa Rica la cumpliria con una reduccién del 25%. En el caso
de Cuba, donde los servicios se han mantenido, no habria tal impacto. Los 13 paises que antes de la pandemia no habian
cumplido la meta (Jamaica, Colombia, Pert, Guatemala, Republica Dominicana, Nicaragua, Surinam, Paraguay, Venezuela,
Santa Lucia, Bolivia, Guyana y Haiti) tendrian una subida alarmante que les alejaria de los logros conseguidos en los ultimos
10 0 20 anos (46).

m Grafico 4: Estimacion del incremento de la razon de mortalidad materna (muertes por 100.000 nacidos vivos) anual si la
reduccion de la cobertura de atencién por efecto de la respuesta a la pandemia es del 5%, del 10% o del 25% durante un afo
en paises seleccionados de América Latina y el Caribe
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Fuente: Elaboracion propia a partir de LiST Data Dashboard 2020 (43), State of the World’s Children 2019 (Nueva York: UNICEF, 2019) (28) y World Population Prospects 2019
(Nueva York: Naciones Unidas, 2019) (5).
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Meta 3.2:
Reducir la mortalidad neonatal a 12 por 1.000 nacidos vivos y la mortalidad en
menores de 5 anos a 25 por 1.000 nacidos vivos

La tasa de mortalidad neonatal estd asociada a la mortalidad materna (39). En América Latina y el Caribe, por cada muerte
materna se producen, en promedio, 12,2 muertes neonatales (28). En la region, las complicaciones relacionadas con los
nacimientos prematuros son la causa principal de las muertes neonatales, seguidas por las anomalias congénitas, las
complicaciones durante el parto y la septicemia (39). Por ello, la atencién prenatal de seguimiento a la mujer embarazada y
la atencién profesional del parto son intervenciones esenciales para disminuir las muertes neonatales (39). La promociény el
apoyo a la lactancia materna también contribuyen a disminuir la morbilidad y la mortalidad en nifios y nifias. Es preocupante
que, durante la pandemia, se hayan reportado violaciones del Cédigo Internacional de Comercializaciéon de Sucedaneos de
Leche Materna en Argentina, Belice, El Salvador, Ecuador, Guatemala y México (ver el Anexo) — una practica inapropiada y
contraria a la mejora de la nutricién infantil. También se han podido crear situaciones de confusién en establecimientos de
salud en los que, por desconocimiento de las recomendaciones de la OMS sobre la importancia de seguir promoviendo y
apoyando la lactancia materna durante la pandemia, el personal médico ha fomentado, sin razones clinicas, la separacion
entre la madre y el recién nacido y la alimentacién con sucedaneos, en vez de promocionar el apego y la lactancia materna
(47, 48).

En los niflos y nifias menores de 5 afos, aproximadamente el 85% de las muertes en la regién suceden antes de cumplir un
afno de edad (39). Las condiciones de vida durante los primeros 5 afios, como las asociadas con la desnutricién aguda y la falta
de acceso a los servicios de salud para evitar o tratar enfermedades prevenibles, contribuyen al aumento de la mortalidad
durante la nifiez (39). A pesar del aumento esperado de la desnutricién aguda, la busqueda de atencién puede, en algunos
casos, verse disminuida por el temor a contagiarse, como se ha documentado en Haiti, donde las admisiones para tratar la
desnutricién aguda en nifos y nifias han disminuido en un 73% desde el inicio de la pandemia, segun datos de UNICEF (49).

Durante la pandemia, el aumento de la inseguridad alimentaria puede conllevar a la malnutricién de la embarazada, a
las deficiencias de micronutrientes durante el embarazo, al retraso del crecimiento intrauterino, al tamafo pequefo por
la edad gestacional, a la desnutricion aguda y crénica y a otras formas de malnutricion durante la nifiez, lo cual a su vez
aumentan el riesgo de muerte por enfermedades infecciosas (50-52). La malnutricién también puede conllevar al retraso
en el desarrollo infantil temprano (53-55), lo cual puede conducir a un deterioro de las habilidades linglisticas, cognitivas y
socioemocionales, asi como a un mayor riesgo de enfermedades crénicas a lo largo de la vida (56, 57).

Otra de las intervenciones que permiten reducir la tasa de mortalidad en menores de 5 afos es la ofrecida por los
programas ampliados de inmunizacién (PAI). En América Latina y el Caribe, esta cobertura disminuyé un 12% entre 2010 y
2019, en particular en la vacuna para la difteria, el tétanos y la tos ferina (DPT) (58). La tercera dosis de la DPT ha disminuido
en la regién del 88% en 2010 al 81% en 2019, con los descensos mas marcados en Brasil (de 99% a 73%), Bolivia (de 91% a
75%), Haiti (de 67% a 51%) y Venezuela (de 78% a 64%), mientras que en Surinam ha disminuido 17 puntos porcentuales,
en Bahamas y México 13 puntos y en Honduras 10 puntos (58). Por otra parte, 542.000 nifios y nifias en Brasil y 348.000 en
México no recibieron ninguna dosis de la DPT en 2019 (58).

Durante la pandemia, el miedo de la poblacién de exponerse a la COVID-19y las dificultades producidas por la limitacién
en el transporte publico y por las politicas de confinamiento y de distancia fisica (58) se han reflejado en una disminucién
en la demanda de servicios de vacunacién en la mitad de los 38 paises de la regién que reportaron informacién a la OPS en
junio de 2020 (59). Por otro lado, al menos 18 paises han reportado dificultades en la obtencién de vacunas e insumos como
jeringuillas debido, principalmente, a dificultades en el transporte internacional y nacional y al cierre de fronteras (59).
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En 23 paises que aportaron informacién, el descenso en el nimero de dosis administradas entre el primer trimestre de
2019 y el primero de 2020 es del 5,5% para la primera dosis de la DPT, 6,4% para la tercera dosis de la DPT y 4,0% para la
primera dosis del sarampidn, las paperas y la rubéola (MMR) (59). Las campafas de inmunizacién contra el sarampién se han
pospuesto en al menos Bolivia, Colombia, Honduras, Republica Dominicana y Paraguay y se han suspendido parcialmente
en Brasil, Chile y México (59). Otros paises que han suspendido de forma parcial algunos PAl son Argentina, Ecuador, Haiti,
Perud y Santa Lucia (32). En junio, se habian detectado brotes de enfermedades prevenibles por vacunacién en Argentina,
Brasil, Guatemala, Haiti, México y Venezuela (59).

La suspension, incluso parcial, de los PAI durante la pandemia puede tener graves consecuencias para remontar la
cobertura, en particular en los paises donde ya estaban a la baja. Segun los datos desagregados del estudio LiST (43), incluso
con una reduccién durante un afo del 5% de los servicios de salud materno-infantil en América Latina y el Caribe se llegaria
a perder entre 15 y 18 puntos porcentuales de la cobertura de la vacuna del sarampién y entre 10 y 18 puntos porcentuales
de la poliomielitis. En el caso del sarampidn, que es altamente transmisible, la falta de vacunacién puede conllevar a brotes
que pongan en peligro a los nifios y nifas, en particular si estan malnutridos (60).

Uno de los dos indicadores para medir el cumplimiento de la Meta 3.2 es la tasa de mortalidad en menores de 5 afos. En
los 23 paises de América Latina y el Caribe incluidos en el estudio LiST, las muertes en exceso en menores de 5 afos serian
17.153 con un 5% de reduccion de la cobertura durante un afo, 33.074 con un 15% de reduccién y 105.181 con un 25% de
reduccién (43). El Grafico 5 muestra el nimero de muertes adicionales por pais en menores de 5 aios bajo los tres escenarios
de reduccién durante un afo de la cobertura de la atenciéon materno-infantil del 5%, del 10% y del 25% y el aumento de la
desnutricién aguda del 10%, 20% y 50% respectivamente.

m Gréfico 5: Estimacion del nUmero de muertes en exceso en nifos y nifas menores de 5 afos por cada franja de reduccion de
la cobertura de atencién (5%, 10% o 25%) durante un afo por efecto de la respuesta a la pandemia en paises seleccionados
de América Latina y el Caribe.
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Fuente: LiST Data Dashboard 2020 (43).
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El Grafico 6 muestra el aumento de la tasa de la mortalidad en menores de 5 afios durante un afo bajo esos mismos
escenarios. De los 18 paises estudiados que ya cumplieron la Meta 3.2 (Cuba, Costa Rica, Argentina, México, Belice, Ecuador, El
Salvador, Colombia, Perd, Brasil, Jamaica, Panama, Santa Lucia, Honduras, Nicaragua, Surinam, Paraguay y Venezuela), todos
menos Venezuela podrian mantenerla con reducciones de hasta el 5% de la cobertura, y Paraguay, ademas de Venezuela,
no la mantendria con reducciones de hasta el 10%. Con reducciones del 25%, solo mantendrian la meta Cuba, Costa Rica,
Argentina, Belice, Ecuador y Peru. Los cinco paises que no han cumplido la meta (Guatemala, Bolivia, Republica Dominicana,
Guyana y Haiti) tendrian una subida alarmante que les alejaria de los logros conseguidos en los Ultimos 10 o 20 afios (46),
ademads de causar gran cantidad de muertes prevenibles.

m Grafico 6: Estimacion del incremento de la tasa de mortalidad (muertes por 1.000 nacidos vivos) en menores de 5 anos si

la reduccién de la cobertura de atencién por efecto de la respuesta a la pandemia es del 5%, del 10% o del 25% durante un
ano en paises seleccionados de América Latina y el Caribe
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Fuente: Elaboracion propia a partir de LiST Data Dashboard 2020 (43), State of the World’s Children 2019 (Nueva York: UNICEF, 2019) (28) y World Population Prospects 2019
(Nueva York: Naciones Unidas, 2019) (5).

Meta 3.7:
Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva

Los servicios de salud sexual y reproductiva varian en el contenido de los servicios que ofrecen, pero como minimo
aportan orientacion y dispensacion de métodos anticonceptivos. En América Latina y el Caribe, el 79% de las mujeres que
quieren evitar quedar embarazadas utilizan métodos anticonceptivos modernos y, sin embargo, la regién cuenta con la tasa
de embarazo no intencionado mas alta del mundo, estimada en el 69% del total de embarazos (61). Otra caracteristica de
la region es que tiene la mayor concentracion de embarazos adolescentes del mundo, con un promedio del 16% del total (ver
Tabla 1) (5). Aunque el embarazo adolescente es un fenomeno social complejo que resulta de muchos factores, uno de ellos
es la falta de informacidn o de acceso a los métodos anticonceptivos (39).
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Utilizando los datos desagregados del estudio LiST (43), el Grafico 7 muestra la disminucién en la prevalencia del uso de
métodos anticonceptivos con reducciones durante un afo de la cobertura de la atencién del 5%, del 10% y del 25% en un
ano. Con un 5% de reduccién en la cobertura, la prevalencia de uso de anticonceptivos se disminuiria de entre 4y 8 puntos
porcentuales, y de entre 7 y 16 con una reduccion de la cobertura del 10%.

m Gréfico 7: Descenso en la prevalencia anual de la anticoncepcién si la reduccién de la cobertura de atencién por efecto
de la respuesta a la pandemia es del 5%, del 10% o del 25% en paises seleccionados de América Latina y el Caribe
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Roberton et al. 2020 (62).

Prioridades urgentes orientadas a la equidad en salud de la mujer, de la ninez y
de la adolescencia durante y después de la pandemia

1. Aumentar el gasto publico en salud y en politicas sociales para controlar la pandemia y favorecer la reactivaciéon
y la reconstruccion social y econémica

La pandemia de COVID-19 expone de manera ineludible las limitaciones de los sistemas de salud de América Latina y
el Caribe, cuyo fortalecimiento no puede seguir esperando ni depender exclusivamente de los presupuestos destinados
durante la pandemia. La inestabilidad politica que precedié a la irrupcién de la pandemia en paises en los que la poblacion
demandaba politicas sociales mas redistributivas y justas, junto con el impacto devastador de la pandemia, crea las
condiciones id6éneas para que los gobiernos justifiquen un gasto publico en salud del 6% del PIB (29) y en otras politicas
sociales, de manera inminente (63, 64) - como las de transferencias monetarias (1) y otras formas de respuesta al hambre
(31, 49) — a pesar de la contraccién econémica que resulte de la pandemia (23, 65). Hacer lo contrario, no sélo retrocederia
los logros sociales y de salud que se han conseguido con esfuerzo, sino que agravaria la crisis actual e impediria a los paises
estar preparados para la siguiente pandemia o crisis humanitaria.
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En ese reajuste necesario de las politicas sociales, es indispensable incluir mecanismos institucionales y democraticos de
transparencia del gasto publico y de rendicion de cuentas (11). Las campaias de informacién y las politicas publicas tienen que
ser transparentes y estar adecuadas a las distintas condiciones de vida, y en particular a las de las poblaciones que sobreviven
con mayores privaciones tanto en zonas urbanas como rurales. Para lograr una mayor adecuacién, es indispensable contar
con la participacién de personas que viven en estas comunidades y de organizaciones comunitarias que tienen trayectoria y
credibilidad en esas zonas, ya que se trata de quienes tienen mejor conocimiento de las necesidades de la poblacién y de su
capacidad de aceptar medidas que van a requerir una adaptacion temporal o de medio plazo a nuevas formas de organizacién
social. Ante el avance de la pandemia, es indispensable que las comunidades urbano-marginales, indigenas y afrodescendientes
formen parte de la elaboracién de politicas publicas que sean equitativas, que promuevan la prevencion de la transmision, que
faciliten el aislamiento de las personas sintomaticas y el tratamiento de quienes desarrollen complicaciones sin que ocurran
instancias de discriminacion (2).

Es imprescindible que las politicas publicas se establezcan con perspectiva de género, ya que las carencias y necesidades
de las mujeres, en particular si estan a cargo de nifos, personas mayores o personas con discapacidad o si sufren violencia
por parte de sus parejas, requieren una priorizacion particular. La transformacién de los sistemas de atencién a nifos y
ninas en edad escolar por el cierre de las escuelas se traduce en mayor carga de responsabilidad para las personas que los
cuidan, que en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe suelen ser sus madres-muchas de ellas, adolescentes.
La responsabilidad que exige el cuidado de familiares puede retrasar la busqueda de atencién cuando la persona a cargo
desarrolle sintomas de la COVID-19 o de otras condiciones de salud. Por ello las politicas publicas y la accién comunitaria
deben ser proactivas en la busqueda de las mujeres que se sientan imposibilitadas para salir de sus hogares para buscar
atencion, asi como de las personas mayores que vivan solas, lo cual puede ser incluso mas dificil en contextos de alta
inseguridad ciudadana (2).

2. Restablecer y reconstruir los servicios esenciales de salud

La respuesta a la pandemia en muchos paises de la regidon ha supuesto la suspension o limitacién de servicios de salud
reproductiva, materna, neonatal y de la nifiez que requieren restablecerse lo antes posible (66-69) para evitar una mayor
morbilidad y mortalidad.

Los mecanismos que se trazan para atenderalas personas con COVID-19 deben incluir planes de traslado a establecimientos
de salud equipados con la suficiente densidad tecnolégica requerida para atender a los casos graves. En las zonas rurales,
esto requiere una inversién en el transporte en ambulancias hacia hospitales con unidades de cuidados intensivos o en la
disposicién de modos de transporte alternativos que permitan el traslado seguro de los pacientes. Seria contraproducente
esperar que las personas que viven en zonas urbano-marginales y rurales encuentren por su cuenta, tal como se ha esperado
de ellas hasta ahora en muchos confines de la regién, su modo de llegar a un hospital, que les admitan y que les atiendan
con la urgencia y la calidad requerida. Aqui surge la cuestién de a qué hospitales deben encaminar a estas personas: ;al
mas cercano que tenga disponibilidad de camas, ya sea publico o privado, o al que corresponda segun sus derechos o tipo
de aseguramiento? Debido a la segmentacion de los sistemas de salud en muchos paises de América Latina y el Caribe, los
ministerios de salud deben reforzar su rectoria y realizar acciones concertadas e integrales aiin cuando requiera intervenir
todos los sectores de la salud. Eso incluye disponer del personal médico y de enfermeria formado y en formacion, contar
con el inventario de todos los establecimientos de salud y con el acceso a las camas hospitalarias en unidades de cuidados
intensivos, ya sean publicas o privadas. Cuanto menor sea la segmentacién actual, menor es el reto y mayor la rapidez de
respuesta (2).

Estos nuevos planes para responder a la pandemia tienen que aprovecharse para atender a las personas de las mismas
comunidades que requieren atencidn en salud que no puede posponerse, como la atencién en salud sexual y reproductiva
(incluyendo la anticoncepcion, el embarazo, el parto y el aborto), del seguimiento al recién nacido, los programas de
inmunizacién, la atencién de enfermedades infecciosas, la dispensacion de medicamentos para las enfermedades crénicas
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y mentales, las cirugias de emergencia y la atencién a las personas victimas de violencia y de accidentes, los programas de
proteccion y promocién de la lactancia materna y los programas de nutricién, entre otras acciones.

La Tabla 2 ofrece una lista de recursos con recomendaciones para la continuacién y el restablecimiento de los servicios de
salud de la mujer, de la nifiez y de la adolescencia con perspectiva de equidad, de género y de multiculturalidad.

3. Fortalecer la estrategia de atencién primaria en salud

Es indispensable fortalecer la estrategia de la APS, con enfoque familiar y comunitario y organizada para lograr el acceso
universal a la salud, para que pueda responder al mayor nimero de situaciones de salud, incluso de emergencias, invirtiendo
el 30% del gasto publico en salud en la APS (29). Ademas de contribuir a mejorar la cobertura de los servicios, una APS sélida
y de calidad protege a la poblacién de gastos catastréficos en salud (11). Los sistemas fuertes de APS pueden resolver, a
proximidad de la poblacién, la gran parte de sus condiciones de salud, asi como desarrollar medidas de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, en articulacion con los servicios especializados de salud a través de sistemas de referencia
y contrarreferencia. El indice de la cobertura en servicios de salud reproductiva, materna, neonatal y de la nifiez (25-27) esta
estrechamente vinculado con la fortaleza de la APS y esta asociado con mejores indicadores de salud materna, de la nifiez
y de la adolescencia. Los paises de la regién que han tenido la capacidad para responder a los retos de la pandemia, sin
suspender ni sus servicios de salud ni sus programas de nutricién y transformando su organizacién para facilitar ain mas el
acceso, ofrecen modelos para los paises que se basan en sistemas curativos centrados en los hospitales y que estan teniendo
dificultades para flexibilizar sus servicios y acercarse a la poblacidn.

Al mismo tiempo que se desarrolla con urgencia la respuesta a la pandemia, “es esencial, también con urgencia,
reflexionar sobre las causas estructurales no solo de esto, sino también de otros procesos epidémicos”y otras prioridades
en salud publica (70). Aunque las medidas se disefien para un plazo inmediato, el éxito de estas estrategias va a permitir,
cuando superemos la pandemia, el fortalecimiento de los sistemas publicos de salud y el replanteamiento necesario de
las prioridades orientadas hacia la equidad en salud para las préximas décadas.

m Tabla 2: Recomendaciones internacionales en espafiol para la continuacion de los servicios de salud de la mujer, de la nifiez
y de la adolescencia con perspectiva multicultural, de equidad y de género
Atencion en salud materna, de la nifiez y de la adolescencia durante la pandemia

= Asegurando la continuidad en la prestacion de los servicios esenciales de salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente para la
poblacién en el contexto de COVID-19 (24).

» Cuidados del recién nacido en épocas de la COVID-19 (71).

= Atencidén en Salud Sexual y Reproductiva y Planificacién Familiar durante la emergencia sanitaria por la COVID-19 en América Latina y el Caribe (72).

= LaSaludylos Derechos Sexuales y Reproductivos, la Salud Materna y Neonatal y la COVID-19. “Es fundamental que todas las mujeres tengan acceso
al parto sin riesgos y al continuo de la atencién prenatal y posnatal, incluidas pruebas de deteccién de conformidad con los lineamientos y
normas nacionales, especialmente en los epicentros de la pandemia, en donde el acceso a servicios para las mujeres embarazadas, las mujeres
en labor de parto y durante el parto mismo, y las mujeres lactantes se ve impactado negativamente. Mantener el sistema de salud funcionando:
Mantener la informacion y los servicios relacionados con la salud y los derechos sexuales y reproductivos (SDSR), proteger al personal de salud
y limitar la propagacion de la COVID-19” (73).

= La Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos: Necesidades de Anticonceptivos Modernos y otros Insumos Médicos, incluidos aguellos para la
Prevencion, Proteccion y Respuesta a la COVID-19. “La provision de anticonceptivos modernos de corta y larga duracion, informacion, consejeria
y servicios relacionados (incluida la anticoncepcién de emergencia) puede salvar vidas y deberd estar disponible y ser accesible durante la
respuesta a la pandemia de la COVID-19” (74).

= Los Adolescentes y los Jovenes y la Enfermedad del Coronavirus (COVID-19). “En el contexto de la COVID-19, con la disrupcion en el funcionamiento
de las escuelas, los servicios de salud de rutina y los centros comunitarios, es necesario implementar nuevas maneras de proporcionar a los
adolescentes y los jévenes informacidn acerca de la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Las personas jovenes pueden ser un
importante recurso para la mitigacion de riesgos y la difusién de informacién en las comunidades durante esta crisis” (75).
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= Repercusion de la pandemia de COVID-19 en la planificacién familiar y la eliminacidn de la violencia de género, la mutilacién genital femenina y el
matrimonio infantil (76).

= Qrientacién programatica para la salud sexual y reproductiva en contextos humanitarios y fragiles durante la pandemia de la COVID-19 (77).

= El programa de inmunizacién en el contexto de la pandemia de COVID-19 (78).

= Marco para la toma de decisiones: puesta en préactica de campafas de vacunacién masiva durante la COVID-19 (79).

Respuesta a la pandemia con perspectiva multicultural y de equidad:

* Promocidén de la equidad en la salud, la igualdad étnica y de género, y los derechos humanos en la respuesta a la COVID 19: consideraciones clave. “La
pandemia de COVID-19 afecta de distintas maneras a los diferentes grupos de hombres y mujeres. Los riesgos y las consecuencias recaen
de forma desproporcionada en ciertos grupos de la poblacién, especialmente los que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad y los
que sufren discriminacién. Es fundamental que en su respuesta a la COVID-19 los paises consideren la perspectiva de la equidad, el género,
la etnicidad y los derechos humanos a fin de: evitar un aumento de las desigualdades; tener en cuenta la realidad cotidiana de cada uno de
los diferentes grupos, pues esa realidad puede afectar el éxito de las medidas” (80).

= Implicaciones del COVID-19 en los pueblos indigenas de América Latina y el Caribe (81).

Respuesta a la pandemia con perspectiva de género:

= Lalgualdad de Género y los Esfuerzos para Hacer Frente a la Violencia de Género (VG) y la Prevencién, Proteccidn y Respuesta a la Enfermedad del
Coronavirus (COVID-19). “La pandemia exacerbard las desigualdades de género existentes y aumentara los riesgos de violencia de género.
Es necesario priorizar la proteccion y la promocion de los derechos de las mujeres y las nifias” (82).

= COVID-19: Un Enfoque de Género. Proteger la salud y los derechos sexuales y reproductivos y promover la igualdad de género. “Los brotes de
enfermedades afectan a las mujeres y los hombres de manera diferente, y las pandemias exacerban las desigualdades existentes entre las
mujeres y las nifias, lo mismo que la discriminacién en contra de otros grupos marginados como las personas con discapacidad y aquellas en
situacion de pobreza extrema. Es importante tomar en cuenta lo anterior considerando los impactos diferenciales asociados con la deteccion
y el acceso a tratamiento para las mujeres y los hombres” (83).

Anexo

Impacto de la respuesta a la pandemia en los sistemas de salud y en el acceso a la atencién, con informacién sobre el
porcentaje de reduccion en la cobertura de servicios de atencién primaria en salud y de nutricién, como consecuencia de la
pandemia de COVID-19 en paises de América Latina y el Caribe entre marzo y junio de 2020.

- Pais o paises

Informacién de UNICEF de marzo y mayo de 2020.

Informacién de UNICEF sobre el impacto en la oferta de servicios de salud y nutricién (en porcentajes) de junio de 2020.
Informacion de la CEPAL y de la FAO sobre el mantenimiento de politicas sociales para combatir el hambre de abril de 2020.
Informacion de la OPS sobre el mantenimiento de los programas de vacunacion de mayo de 2020.

Informacién aportada por cuestionario entre abril y mayo de 2020.

Anguilla, Antigua y Barbuda, Barbados, Islas Virgenes Britanicas, Dominica, Granada, San Cristobal y Nieves, Santa Lucia, San Vicente
y las Granadinas

Mayo: Impacto en los servicios de salud dental no urgente, medicina general y servicios de terapia ocupacional. Falta de informacién. Cierre
temporal de los programas de alimentacion escolar y de los servicios de salud no urgentes de consejeria en temas de nutricion.

Porcentaje de disminucién de la oferta de servicios de salud (0% indica que no hay impacto):

0% Atencion obstétrica de emergencia, tratamiento para el VIH y la tuberculosis, servicios de salud mental, psicosocial y adicciones, otra aten-
cién de emergencia, servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud.

< 10% Atencion prenatal, obstétrica, postnatal, esencial del recién nacido, inmunizacién, atencion clinica para victimas de violencia de género,
tratamiento para enfermedades no transmisibles (dialisis, terapia fisica), programas de proteccién y promocién de la lactancia materna y de la
alimentacién complementaria adecuada, Apoyo nutricional para mujeres embarazadas y que dan el pecho.

10-25% Consultas preventivas para nifos o adultos (monitoreo del desarrollo, visitas de rutina, vacunaciones), anticoncepcién (servicios de
salud sexual y reproductiva

75-100% Programas de nutricién para niflos que van a la escuela y para nifios y nifas adolescentes
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Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion: Barbados, Islas Virgenes Britanicas, Dominica, Granada, San Cristébal y Nieves, San Vicente y
las Granadinas.
Mayo: Suspension parcial de los servicios de vacunacién: Santa Lucia.

- Argentina

Marzo: Acaparamiento de insumos médicos y temor a la saturacion de los servicios de salud.

Mayo: Impacto en los servicios de inmunizacién y de visitas preventivas. Postergacion de los servicios de nutricion. Dificultad en gobernar el
sistema de salud y de unificar la respuesta por su segmentacion entre la atencion publica, la seguridad social y la privada. Violacion del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna relacionada con la respuesta a la pandemia.

Porcentaje de disminucién de la oferta de servicios de salud (0% indica que no hay impacto):

0% Programas de proteccion y promocién de la lactancia, suplementacién con vitamina A

10-25%Atencion prenatal, obstétrica, postnatal, inmunizacién, anticoncepcion, tratamiento para la tuberculosis
50-75% Consultas preventivas para niflos o adultos (monitoreo del desarrollo, visitas de rutina, vacunaciones)

Se mantienen: transferencias monetarias.
Se amplian: bonos alimentarios en especie y programas de alimentacién escolar.

Mayo: Suspension parcial de los servicios de vacunacion.

Bahamas
Abril: Se mantienen: bonos alimentarios en especie y transferencias monetarias.

Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion.

Belice

Mayo: Postergacion de ferias de salud y otras actividades comunitarias, con lo cual el personal de salud no puede llegar a las comunidades
aisladas. Suspension o limitacion de los servicios publicos y de los programas de inmunizacién, pero el Ministerio de Salud ha solicitado

a los padres que lleven a los niflos programados para vacunacion a los establecimientos de salud. Falta de informacién suficiente por no

estar disponible de manera publica, sélo a través de personas clave en el Ministerio de Salud. Requerimiento de llevar mdascaras para ir a los
establecimientos de salud, pero las méscaras son de dificil acceso. Suspension de los servicios antiparasitarios y de provisién de vitamina A en
las escuelas por el cierre de las escuelas. Violacion del Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de Leche Materna relacionada
con la respuesta a la pandemia.

Porcentaje de disminucién de la oferta de servicios de salud (0% indica que no hay impacto):

0% Atencién obstétrica, obstétrica de emergencia, esencial del recién nacido, atencion clinica para victimas de violencia de género,
tratamiento para el VIH, tuberculosis, malaria, otra atencién de emergencia, servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos
de salud, fortificacion con micronutrientes mdltiples en polvo

< 10% Tratamiento para enfermedades no transmisibles (didlisis, terapia fisica).

10-25% Atencién prenatal y de anticoncepcion, programas de proteccidon y promocion de la lactancia materna.

25-50% Apoyo nutricional para mujeres embarazadas y que dan el pecho, deteccién temprana y tratamiento de la desnutricion crénicay
aguda grave

50-75% Atencion postnatal, inmunizacion, consultas preventivas para ninos o adultos, servicios de salud mental, psicosocial y adicciones,
otros servicios de salud comunitaria, programas de promocion de la alimentacion complementaria adecuada, suplementacién con vitamina A,
profilaxis antiparasitaria, programas de nutricién para nifos y nifas adolescentes.

75-100% Programas de nutricion para nifios que van a la escuela

Abril: Se mantienen: bonos alimentarios en especie y programas de alimentacién escolar.

Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion.

B eolivia

Marzo: Etapa inicial de la pandemia (12 de marzo).

Mayo: Impacto en la atencién en general y en los programas de prevencién de la enfermedad. Disminucién de la suplementacién con
micronutrientes y vitamina A por la prioridad a la respuesta a la COVID-19. Suspensién de las clases y consiguiente suspensién de la
alimentacién complementaria y de los desayunos en las escuelas. Falta de informacién completa de la situacion por la dispersion rural de la
poblacién.

Porcentaje de disminucion de la oferta de servicios de salud:

< 10% Atencidon obstétrica de emergencia, atencion clinica para victimas de violencia de género, tratamiento para enfermedades no
transmisibles, otra atencién de emergencia.

10-25% Atencién prenatal, obstétrica, postnatal, detecciéon temprana y tratamiento de la desnutricion crénica y aguda grave

25-50% Atencién esencial del recién nacido, inmunizacion, consultas preventivas para nifios o adultos (monitoreo del desarrollo, visitas

de rutina, vacunaciones), anticoncepcién, tratamiento para el VIH, tuberculosis, malaria, servicios de salud mental, psicosocial y adicciones,
programas de proteccion y promocioén de la lactancia materna y de la alimentacién complementaria adecuada, suplementacién con vitamina
A, profilaxis antiparasitaria, apoyo nutricional para mujeres embarazadas y que dan el pecho.

50-75% Fortificacion con micronutrientes multiples en polvo

75-100% Programas de nutricion para niflos que van a la escuela y para nifios y nifias adolescentes

Mayo: Suspension parcial de los servicios de vacunacion.

www.latinamerica.undp.org | Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo | 2020 20


http://www.latinamerica.undp.org

#COVID19 | SERIE DE DOCUMENTOS DE POLITICA PUBLICA

— N

P
UD

Brasil

Marzo: Temor al colapso de los servicios de salud por la falta de financiamiento y deterioro en la calidad en los tltimos afios. Circulacién de
noticias falsas.

Mayo: Temor de la poblacién a buscar atencién (prenatal, inmunizacion, anticoncepcidn, infecciones de transmision sexual, monitoreo del
desarrollo infantil). Disminucién del nimero de profesionales de la salud por sospecha o diagndstico de COVID-19. Saturacion de los hospitales
con casos confirmados de COVID-19. Dificultad para las personas con otras condiciones de salud en acceder a la atencion hospitalaria en varias
ciudades del pais. Falta de informacién sobre el sistema de salud publica dada la alta descentralizacién del Sistema Unico de Salud (SUS) y

la prioridad del Ministerio de Salud, de los estados y de los municipios en responder a los casos de COVID-19. Cierre de escuelas. Pérdida de
ingresos para las personas autoempleadas o con trabajo informal. Suspension del Programa de MMP por falta de produccién nacional.

Porcentaje de disminucién de la oferta de servicios de salud (0% indica que no hay impacto):
0% Atencién obstétrica de emergencia, tratamiento para el VIH, tuberculosis, malaria, enfermedades no transmisibles, servicios de agua,
saneamiento e higiene en los establecimientos de salud.

Abril: Se mantienen: transferencias monetarias.
Se amplian: programas de alimentacién escolar.

Mayo: Suspension parcial de los servicios de vacunacion.

La postergacion de la busqueda de atencion rutinaria en los establecimientos de salud, asociada a la dificultad en el transporte, puede incidir
en las consultas prenatales y en la atencion de urgencias obstétrico-ginecoldgicas. La falta de orientacion y de obtencion de medicamentos
puede repercutir en la prevencion de la transmisiéon materno-infantil del VIH y de la sifilis.

Chile
Marzo: Interrupcion de los centros infantiles. Cierre de las fronteras, con el consiguiente impacto en la migracion desde Peru y Bolivia.

Abril: Se mantienen: programas de alimentacion escolar y transferencias monetarias.
Se introducen nuevas medidas: bonos alimentarios en especie.

Colombia

Abril: Se mantienen: programas de alimentacion escolar y transferencias monetarias.
Se amplian: bonos alimentarios en especie.

Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion.

Costa Rica

Marzo: Inicio de las medidas de mitigacion para evitar saturar los servicios de salud y para aportar alivio fiscal de las utilidades y de los
impuestos a la poblacién.

Abril: Se mantienen: programas de alimentacion escolar y transferencias monetarias.
Se introducen nuevas medidas: bonos alimentarios en especie.

La respuesta a la pandemia se apoya en la atencion primaria en salud, que se ha activado para que siga funcionando con normalidad. El control
de las cadenas de contacto de la transmision de COVID-19 se realiza a nivel comunitario. Se han fortalecido los hospitales regionales con
equipos de proteccién personal y la disponibilidad de pruebas de COVID-19. A cada persona que llega a un hospital se le toma la temperatura y
se evaluan los sintomas; en caso de sospecha, se le dirige a la emergencia para separarlos del resto de personas que acuden. Se designé un area
del Centro Nacional de Rehabilitacion, que cuenta con terapia respiratoria, para atender a las personas con COVID-19. Se cre6 una normativa
segun la cual a las mujeres embarazadas de bajo riesgo se les llama por teléfono y se verifica que han realizado los examenes. Si se detecta

o si ya se habia diagnosticado riesgo medio, la mujer tiene que acudir a una clinica del sistema de atencién primaria y, si tiene riesgo alto, a

un hospital. Para garantizar el acceso a los medicamentos, se realizé un convenio de cooperacién publico-privada segun la cual se utilizan
carros de alquiler, de correos y de los municipios con vehiculos disponibles, y se aporta gasolina y choferes, para distribuir los medicamentos a
domicilio y evitar los desplazamientos de la poblacion. Este sistema de distribucion incluye medicamentos para enfermedades crénicas, como
antihipertensivos, insulina y antirretrovirales, asi como anticonceptivos, pero se excluyen los medicamentos de alto riesgo. El programa estéa
muy bien valorado por la poblacién. No ha habido impacto en los programas de salud sexual y reproductiva para la poblacién adolescente.

Cuba

Desarrollo de plan para el control de la COVID-19 coordinado por grupo intersectorial de trabajo del Ministerio de Salud Publica y del

Estado Mayor de la Defensa Civil. Consiste en: el refuerzo de la vigilancia epidemioldgica, en particular en las fronteras; reorganizacion de la
atencion en todos los establecimientos de salud, con mayor descentralizacién de la atencidn a las comunidades para evitar la saturacion de
los hospitales, limitacion del acceso a los hospitales y postergacion de las cirugias no urgentes; capacitacién de todo el personal de salud en
diagnéstico y atencién; medidas de proteccion orientadas a la poblacién con la promocién del uso de méscaras caseras. Implementacion

de medidas intersectoriales en las escuelas para informar a la poblacién y diagnosticar las infecciones respiratorias de forma temprana y
alivio fiscal para el pago de las utilidades. Mantencion del apoyo a la atencién de la nifiez en la atencién primaria y de los nifios y nifias con
discapacidad que van a la escuela. Activacion de todos los Consejos de Defensa municipales y provinciales. Aumento de los casos de violencia
de género.

Mayo: Sin impacto en la atencién en salud.
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Porcentaje de disminucién de la oferta de servicios de salud (0% indica que no hay impacto):

0% Atencion prenatal, obstétrica, postnatal, obstétrica de emergencia, esencial del recién nacido, inmunizacién, consultas preventivas para
ninos o adultos (monitoreo del desarrollo, visitas de rutina, vacunaciones), anticoncepcidn, atencion clinica para victimas de violencia de
género, tratamiento para el VIH, tuberculosis, malaria, enfermedades no transmisibles, servicios de salud mental, psicosocial y adicciones,

otra atencion de emergencia, otros servicios de salud comunitaria, servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de

salud, programas de proteccién y promocién de la lactancia materna y de la alimentacién complementaria adecuada, suplementacién con
vitamina A, fortificacion con micronutrientes multiples en polvo, programas de nutricion para nifios que van a la escuela y para ninos y ninas
adolescentes, apoyo nutricional para mujeres embarazadas y que dan el pecho, deteccidon temprana y tratamiento de la desnutricion crénica'y
aguda grave.

Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion.

No hay colapso del sistema de salud, que cuenta con la fortaleza del modelo de medicina familiar y la red de servicios integrales en el primer
nivel de atencién (en consultorios y policlinicos). Sin embargo, la limitacion en el transporte publico puede impactar el acceso al segundo
nivel de atencién (hospitales). La prevencion de la transmisién materno-infantil del VIH y de la sifilis no se ha interrumpido por la respuesta a la
pandemia. El acceso a métodos anticonceptivos, en venta en las farmacias comunitarias, no esta afectado por la pandemia.

- El Salvador

Limitacién de los agentes de salud comunitaria para realizar visitas a los hogares, incluyendo para inmunizacién. Continuacién de los servicios
de inmunizacién en los centros de atencion primaria. Falta de acceso a informacion sobre la discontinuacion de los servicios de salud. Cambio
de la distribucion de la alimentacién escolar a la alimentacion en los hogares. Violacion del Cédigo Internacional de Comercializaciéon de
Sucedéneos de Leche Materna relacionada con la respuesta a la pandemia.

Porcentaje de disminucién de la oferta de servicios de salud:
10-25% Programas de protecciéon y promocion de la lactancia materna y de la alimentacién complementaria adecuada.

Abril: Se mantienen: transferencias monetarias.
Se amplian: bonos alimentarios en especie.

Se ha perdido el seguimiento de mujeres embarazadas y nifios en los servicios de salud, lo cual conlleva a la falta de continuidad de la
atencion de embarazadas con VIH, sifilis u otras infecciones de transmision sexual y a la verificacion de la adherencia al tratamiento, asi como el
monitoreo del desarrollo infantil temprano y los programas de inmunizacion. La limitacion en el acceso a las visitas domiciliarias ha reducido el
alcance de las acciones comunitarias.

- Ecuador

Marzo: Presion adicional en un sistema de atencién debilitado por las medidas de austeridad implementadas unos meses antes de la
pandemia, con particular afectacion al personal de salud. Temor de la capacidad del sector salud para responder a otras condiciones de salud y
a aportar una atencioén integral. Suspension de los centros infantiles y educativos para evitar infecciones, pero con la consiguiente sobrecarga
de las mujeres para atender a los nifios en el hogar.

Mayo: Impacto en los servicios de inmunizacion, de atencién prenatal y postnatal, de atencién pediétrica y nutricional, de la proteccion

y promocion de la lactancia. Falta de informacion publica disponible del Ministerio de Salud. Violacion del Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna relacionada con la respuesta a la pandemia.

Porcentaje de disminucion de la oferta de servicios de salud (0% indica que no hay impacto):

0% Servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud.

< 10% Atencién obstétrica de emergencia y otra atenciéon de emergencia.

25-50% Atencidn prenatal, obstétrica, postnatal, esencial del recién nacido, inmunizacién, consultas preventivas para nifios o adultos
(monitoreo del desarrollo, visitas de rutina, vacunaciones), otros servicios de salud comunitaria, programas de proteccién y promocién de la
lactancia materna y de la alimentacién complementaria adecuada, suplementacién con vitamina A, profilaxis antiparasitaria, programas de
nutricidon para nifos que van a la escuela, apoyo nutricional para mujeres embarazadas y que dan el pecho.

50-75% Anticoncepcion (servicios de salud sexual y reproductiva).

Abril: Se mantienen: transferencias monetarias.
Se introducen nuevas medidas: bonos alimentarios en especie.

Mayo: Suspension parcial de los servicios de vacunacion.

- Guatemala

Marzo: Cierre de actividades (22 de marzo). Temor por la capacidad institucional limitada. Cierre de los centros infantiles.

Mayo: Falta de existencia de guias del Ministerio de Salud para el personal de salud sobre cémo proceder ante la pandemia. Impacto en todos
los programas publicos, como inmunizaciones, atencién prenatal, al VIH y a la tuberculosis, al desarrollo infantil temprano, al monitoreo del
crecimiento, a la identificacion temprana de la malnutricién aguda, a la asesoria en alimentaciéon adecuada de lactantes y nifios pequefios y a
la comunicacién para el cambio de comportamiento. Violacién del Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedéneos de Leche Materna
relacionada con la respuesta a la pandemia.

Porcentaje de disminucion de la oferta de servicios de salud (0% indica que no hay impacto):

0% Otra atencién de emergencia

10-25% Atencién postnatal, tratamiento para el VIH y para la tuberculosis.

25-50% Programas de proteccion y promocion de la lactancia materna, suplementacion con vitamina A, fortificacion con micronutrientes
multiples en polvo.

50-75% Programas de promocion de la alimentacion complementaria adecuada, profilaxis antiparasitaria, programas de nutricion para nifos
y nifas adolescentes, apoyo nutricional para mujeres embarazadas y que dan el pecho, deteccién temprana y tratamiento de la desnutricion
crénica y aguda grave.
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Abril: Se mantienen: programas de alimentacion escolar y transferencias monetarias

Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion.

- Guyana

Marzo: Activacion del Centro Nacional de Operaciones de Emergencia para aportar apoyo intersectorial.
Mayo: Impacto en la salud comunitaria, en el programa de inmunizacidn, en particular en el interior del pais, y en el monitoreo nutricional para
mujeres embarazadas, lactantes y adolescentes. Falta de evaluacion formal de impacto en el sector salud.

Porcentaje de disminucién de la oferta de servicios de salud (0% indica que no hay impacto):

0% Atencion obstétrica, obstétrica de emergencia, esencial del recién nacido, atencion clinica para victimas de violencia de género, otra
atencion de emergencia, servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud.

< 10% Atencidn prenatal, postnatal, inmunizacion, anticoncepcion, tratamiento para el VIH y para enfermedades no transmisibles, programas
de proteccion y promocion de la lactancia materna, profilaxis antiparasitaria.

10-25% Consultas preventivas para nifos o adultos (monitoreo del desarrollo, visitas de rutina, vacunaciones), Programas de promocién de

la alimentacién complementaria adecuada, fortificacion con micronutrientes multiples en polvo, programas de nutricion para nifios y nifas
adolescentes, apoyo nutricional para mujeres embarazadas y que dan el pecho, deteccion temprana y tratamiento de la desnutricion cronica'y
aguda grave.

25-50% Programas de nutricion para nifos que van a la escuela

50-75% Otros servicios de salud comunitaria.

Haiti

Abril: Se mantienen: transferencias monetarias.
Se introducen nuevas medidas: bonos alimentarios en especie.

Mayo: Suspension parcial de los servicios de vacunacion.

Honduras

Marzo: Falta de impacto en la atencién en salud. Primeros decesos, todos con diagnéstico tardio. Discriminacion hacia personas con COVID-19
Mayo: Disminucion de todos los servicios de salud debido a la falta de demanda de atencién por el aislamiento. Impacto en las reuniones
comunitarias de monitoreo de los niflos menores de 2 afios. Dificultad agravada por la epidemia de dengue existente antes de la pandemia y
con gran afectacion en la poblacion menor de 15 afos.

Abril: Se mantienen: programas de alimentacion escolar y transferencias monetarias.
Se introducen nuevas medidas: bonos alimentarios en especie.

Mayo: Suspension parcial de los servicios de vacunacion.

El sistema de salud esta colapsado. La poblacién teme acudir a los centros de salud por el riesgo de contagiarse y quienes acuden a la
emergencia tienen dificultad en recibir atencidn por la sobrecarga de los servicios de salud. Los insumos se han priorizado para la respuesta a la
pandemia en detrimento de los necesarios para la atencién prepandemia. El sistema de salud tiene poca capacidad para prevenir la transmision
materno-infantil del VIH y de la sifilis y se ha dificultado el acceso a las pruebas de VIH y sifilis. El costo de los métodos anticonceptivos es

una barrera de acceso. Las medidas de distanciamiento establecidas y el temor a contagiarse de COVID-19 limita la demanda de vacunas

por parte de la poblacion y las actividades comunitarias del servicio de inmunizacion por parte del personal de salud. A pesar de que los
establecimientos de salud estan abiertos, los servicios de inmunizacién de algunos establecimientos estan cerrados porque, con la falta de
dotacion de equipo de proteccion personal al personal vacunador, existe renuencia del personal a vacunar o porque no se ha podido sustituir
al personal vacunador mayor de 60 afios o que no tiene transporte particular para movilizarse al establecimiento.

- Jamaica

Marzo: Declaracion de desastre nacional por el primer ministro (13 de marzo), con la consiguiente restriccion de movimiento de la poblacién.
Temor de sobresaturar un sistema de salud ya desbordado. Confianza de la poblacion en el gobierno por la toma de decisiones politicas
tempranas y por la fuerte preparacion. Cierre de las escuelas, con la consiguiente sobrecarga para las mujeres del cuidado de los nifios y posible
repercusion en el acceso al empleo, a los alimentos y a la atencién médica. Discriminacion hacia familias con personas con COVID-19. Temor al
aumento de la violencia de género y otras formas de violencia doméstica por la restriccion de movimiento.

Abril: Se mantienen: transferencias monetarias.
Se introducen nuevas medidas: bonos alimentarios en especie.

Falta claridad por parte del Ministerio de Salud sobre los servicios de salud mas afectados y que requieren fortalecerse. La prevencion de
la transmision materno-infantil del VIH y de la sifilis, el monitoreo del desarrollo infantil temprano y los programas de inmunizacion se han
empeorado por la falta de seguimiento de las mujeres embarazadas y de los nifios. No se estan realizando actividades de informacion y
servicios de alcance comunitario.

Marzo: Ninguna actividad. Se reportan casos de violencia de género asociada al confinamiento.

Mayo: Impacto en los servicios de atencion a las enfermedades no transmisibles o crénicas y postergacion de muchas cirugias. Falta de
informacién oficial de la Secretaria de Salud por su dedicacion casi exclusiva a atender a la pandemia. Impacto en la consejeria en nutricién
materna, para lactantes y para ninos pequenos. Impacto en los programas de nutricion y salud escolar. Violacion del Codigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna relacionada con la respuesta a la pandemia.
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Porcentaje de disminucion de la oferta de servicios de salud:

10-25% Apoyo nutricional para mujeres embarazadas y que dan el pecho

25-50% Programas de proteccion y promocion de la lactancia materna y de la alimentacién complementaria adecuada.
75-100% Programas de nutricién para nifios que van a la escuela y para nifios y ninas adolescentes

Abril: Se mantienen: programas de alimentacion escolar y transferencias monetarias.
Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion.

La poblacién con mayor exclusion social carece de informacion sobre las opciones para acceder a los servicios de salud. El control prenatal, la

atencion oportuna del parto y el acceso a los servicios de salud, |a falta de informacion sobre la salud de las personas y lograr que las mujeres
embarazadas diagnosticadas con VIH, sifilis u otras infecciones de transmisién sexual sigan en contacto con los servicios de salud son grandes
retos en un contexto de desigualdad social estructural.

Nicaragua
Marzo: Elaboracion de un plan nacional de contingencia del Ministerio de Salud con apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion.

Panama

Marzo: Cancelacion de la atencion ambulatoria y de cirugias no urgentes; incluye la cancelacién de la atencién prenatal, de los servicios

de salud sexual y reproductiva, del monitoreo pediétrico y de las consultas preventivas. Cierre de los centros infantiles y educativos, con la
siguiente sobrecarga para las mujeres para atender a los nifios en el hogar. Dispensacion de recetas médicas para 3 y 6 meses para reducir
las visitas a los centros de salud. Supermercados limitados a 50 personas. Demanda de medidas econédmicas por parte de la poblacion. Falta
de ingreso y de compra de alimentos para las personas en el sector informal, con mayor afectacién a las mujeres. Distribucién de alimentos y
bonos para supermercados, pero sin claridad sobre su cantidad y frecuencia. Temor de que los servicios de atencidn a la violencia doméstica
no funcionen. Demanda de algunos grupos de poblacién solicitando el cierre de fronteras para evitar la migracion hacia el pais; mas de 2,500
migrantes que llegaron desde Colombia no pueden continuar el paso hacia Costa Rica y, de ellos, el 27% son menores de edad, la mayoria
menores de 5 anos. Prohibicion de visitar los centros de acogida de menores y los centros de detencion juvenil.

Mayo: Suspension de los programas de nutricién para nifios que van a las escuelas por estar cerradas.

Porcentaje de disminucion de la oferta de servicios de salud:
75-100% Fortificacion con micronutrientes multiples en polvo.

Abril: Se introducen nuevas medidas: programas de alimentacion escolar.

Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion.

- Paraguay

Marzo: Priorizacién de los servicios de emergencia. Sin interrupcion de la atencion, pero pasan a segundo plano los servicios de control

del niflo sano y en riesgo, atencidn prenatal, enfermedades crénicas. Temor de aumento de la mortalidad por causas prevenibles, sobre
todo de la mortalidad materna y neonatal y de la cardiovascular. Temor de disminucién de la cobertura de inmunizacién y de la seguridad
alimentaria. Provision de kits de alimentos y transferencia de efectivo a familias en situacion de vulnerabilidad a través de pagos en formato
digital (Programa Nangareko). Implementacién de un centro de llamadas del Ministerio de Salud atendido por funcionarios del ministerio

y estudiantes de los Ultimos afos de la carrera de medicina y odontologia para autorreportes, consultas y denuncias. Implementacién de la
entrega a domicilio de alimentos, productos de limpieza, farmacia y otros de medianas y pequefas empresas comunicado a través de las
redes sociales. Consultas médicas via Whatsapp y/o Facebook para no acudir a los centros de salud y para evitar salir de casa. Distribucion de
la merienda escolar en formato de paquetes de alimentos por periodos de 10 dias. Continuacion del protocolo de prevencion y atencion a
mujeres sobrevivientes de violencia. Reporte de 2.028 denuncias por violencia familiar en el mes de marzo, 200 casos mas que en marzo de
2019. Discriminacion hacia personas con COVID-19.

Mayo: Disminucion de los servicios de atencion prenatal debido a las restricciones impuestas por el gobierno y al temor de la poblacién

a contagiarse en los establecimientos de salud. Falta de pruebas de diagndstico para las patologias obstétricas, lo cual resulta en mayor
morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Falta de servicios de salud sexual y reproductiva y de anticoncepcion, lo cual lleva a un mayor
numero de embarazos no deseados y, en particular, al embarazo adolescente. Falta de datos oficiales nacionales. Impacto potencial en la
distribucion mensual de leche fortificada del Programa Alimentario Nutricional Integral para menores de 5 afios en riesgo nutricional y para las
mujeres embarazadas de bajo peso debido las restricciones impuestas por el gobierno.

Porcentaje de disminucién de la oferta de servicios de salud (0% indica que no hay impacto):

0% Atencion postnatal, obstétrica de emergencia, esencial del recién nacido, inmunizacién, tratamiento para el VIH y la tuberculosis, otros
servicios de salud comunitaria, servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud, programas de proteccién y
promocion de la lactancia materna y de la alimentacién complementaria adecuada, programas de nutricién para nifios que van a la escuela,
apoyo nutricional para mujeres embarazadas y que dan el pecho.

10-25% Consultas preventivas para nifos o adultos (monitoreo del desarrollo, visitas de rutina, vacunaciones), anticoncepcion (servicios de
salud sexual y reproductiva).

Abril: Se mantienen: transferencias monetarias.
Se amplian: bonos alimentarios en especie.
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Marzo: Cancelacién de la atencién ambulatoria (inmunizacién, prenatal, obstétrica, anticoncepcion, pediatrica, de adultos, de nutricién),

de actividades de promocion de la salud y de visitas a domicilio (por ejemplo, para administrar vacunas contra el meningococo a personas
mayores de 60 aflos en zonas periurbanas de Lima por falta de equipo personal de proteccién). Mantenimiento de los servicios de emergencia.
Mantenimiento de los servicios de respuesta a la violencia familiar y de género, con una linea especifica para la violencia contra los nifos, con
campana de comunicacion para alertar a la poblacion sobre esos servicios.

Mayo: Suspension parcial de los servicios de vacunacion.

- Republica Dominicana

Marzo: Saturacion de los servicios de salud. Falta de equipo personal de proteccién para el personal de salud. Preocupacion por la posibilidad de
contagio en los establecimientos de salud para las embarazadas y las personas con VIH, tuberculosis u otras condiciones que requieren atencion.
Desaceleraciéon econémica por la reduccion del turismo y de las remesas desde Europa y Estados Unidos y por el impacto en las empresas
pequenas y medianas, que son las grandes empleadoras formales de la poblacién. Impacto econémico significativo esperado en hogares en
situacion de pobreza encabezados por mujeres, en particular porque son las cuidadoras de las personas enfermas, con discapacidad o mayores.
Discriminacién hacia personas con COVID-19.

Mayo: Impacto en los servicios de inmunizacion, atencién prenatal y postnatal, atencion pediatrica, servicios esenciales para personas con VIH,
incluyendo la distribucién de antirretrovirales, asesoramiento y pruebas de CD4 y carga viral. Reubicacion de alrededor del 30% del personal
médico y de enfermeria para atender a casos de COVID-19. Designacion de alrededor del 40% de los 170 hospitales publicos a la atencion de
casos de COVID-19, lo cual amenaza la continuidad de los servicios esenciales para nifios y mujeres embarazadas. Falta de proce-samiento de los
indicadores de produccion de servicios durante la pandemia, con lo cual la informacién es muy limitada y sélo puede obtenerse directamente
de algunos actores claves del sistema de salud. Impacto en la des-nutricién crénica, que lleva estable en un 2%. Impacto en los servicios de
nutricion en los establecimientos de salud y en la comunidad (consejeria nutricional, apoyo a la lactancia, monitoreo del crecimiento, distribucién
de micronutrientes y de alimentos fortificados) por las restricciones de movimiento y por la reduccidn del personal de salud de mayor edad, con
enfermedades crdnicas o reasignados a la atencion de la COVID-19.

Porcentaje de disminucién de la oferta de servicios de salud (0% indica que no hay impacto):

0% Atencidn obstétrica, obstétrica de emergencia, servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud

< 10% Atencion esencial del recién nacido

10-25% Atencion prenatal, inmunizacion, fortificacion con micronutrientes multiples en polvo, programas de nutriciéon para nifos y nifas
adolescentes, apoyo nutricional para mujeres embarazadas y que dan el pecho.

25-50% Atencion postnatal, anticoncepcion, atencién clinica para victimas de violencia de género, otra atenciéon de emergencia, otros servicios
de salud comunitaria, programas de proteccidon y promocion de la lactancia materna y de la alimentacién complementaria adecuada.

50-75% Consultas preventivas para nifos o adultos (monitoreo del desarrollo, visitas de rutina, vacunaciones).

Abril: Se mantienen: bonos alimentarios en especie y transferencias monetarias.
Mayo: Suspension parcial de los servicios de vacunacion.

El sistema de salud publica se ha volcado a la atencion de las personas con COVID-19 y ha relegado a un segundo plano la atencién de otras
condiciones de salud, incluyendo las enfermedades crénicas y la salud sexual y reproductiva. Algunos establecimientos de salud han reducido
los servicios que ofrecen o han sido designados como hospitales para manejar los casos de COVID-19 y han suspendido cualquier otro tipo
de atencidn, sin facilitar a la poblacién informacion sobre a qué otros centros acudir. En la capital, Santo Domingo, se habilité un hospital
regional especializado en atencién materno-infantil para atender a mujeres embarazadas con COVID-19y se publicaron directrices para
manejar la enfermedad en embarazadas y recién nacidos (85), pero la infraestructura sanitaria del primer nivel de atencion esta colapsada, lo
cual ha paralizado las consultas de atencién materno-infantil. La prevencién de la transmisién materno-infantil del VIH y de la sffilis, dificil por
las limitaciones del control prenatal, se ha empeorado por la falta de seguimiento de los programas de prevencién y manejo de las personas
con VIH y otras infecciones de transmisién sexual. Fuera del sector publico, Profamilia y otros centros han mantenido sus servicios de salud
sexual y reproductiva, incluyendo la anticoncepcion, pero en el sector publico los servicios estan suspendidos o reducidos. La poblacién

mas desatendida en las zonas urbanas y la que vive mas alejada de los centros urbanos tiene mayor dificultad en acceder a la atencién por
las limitaciones de horarios por el toque de queda y por el costo del transporte publico y el aumento de la pobreza, ademas del temor de
contagiarse en los establecimientos. Existe una insuficiencia de personal de salud y el personal tiene miedo a acudir al trabajo. El modelo de
salud esta centrado en los hospitales, se enfoca en la atencion especializada de tercer nivel y carece de una atencién comunitaria articulada
para el seguimiento de la salud de la poblacién, lo cual constituye una gran limitacién para responder a la pandemia.

- Surinam

Marzo: El gobierno, con el apoyo de la OPS y de UNICEF, establece una lista de decisiones para tomar a las 24 horas, 48 horas y primera semana
tras el diagndstico del primer caso. Movilizacién conjunta entre el gobierno y el equipo de pais de las Naciones Unidas para establecer un plan
de respuesta y solicitar recursos de bancos locales y del sector privado dadas las dificultades para movilizar recursos de donantes. Disrupcion
del programa de inmunizacién: la administracion de la vacuna DTP-Hep-HibB1 disminuye del 71% al 52% entre el 15 de febreroy el 15 de
marzo.

Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion.

- Uruguay

Marzo: Continuacién del funcionamiento del sistema de salud, salvo por la postergacién de las cirugias no urgentes. Innovacién tecnolégica
para la comunicacion a través de redes sociales.

Abril: Se mantienen: programas de alimentacion escolar y transferencias monetarias.

Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion.
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- Venezuela

Marzo: Colapso de un sistema de salud ya debilitado antes de la pandemia. Mantenimiento de los servicios de inmunizacién y de emergencia.
Restriccion de la atencion prenatal, obstétrica, de anticoncepcion, preventiva pediétrica y de adultos, tratamiento de VIH y tuberculosis,
tratamiento de enfermedades no transmisibles (como dialisis y terapia fisica), servicios de nutricion y distribucion de alimentos y de la atencién
infantil.

Abril: Se mantienen: transferencias monetarias.
Se introducen nuevas medidas: bonos alimentarios en especie.

Mayo: Se mantienen los servicios de vacunacion.
Fuente: Elaboracion propia a partir de cuatro fuentes: en azul, de la Encuesta mensual COVID-19 de UNICEF realizada en marzo y mayo de 2020 y facilitada por la Unidad de Alianzas
Publicas de la Oficina Regional para América Latina y el Caribe de UNICEF (12), en verde, del informe Cémo evitar que la crisis del COVID-19 se transforme en una catdstrofe alimentaria:

Acciones urgentes contra el hambre en América Latina y el Caribe, de CEPAL y FAO (31), en amarillo, de los Resultados del 3er cuestionario sobre la situacién del PNI en la Region de las
Américas, de la OPS, realizado en mayo de 2020 (32) y, en naranja, de una encuesta realizada por la autora entre abril y mayo de 2020 a personas clave de distintos paises (13).
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