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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Describir la percepcion de actores clave sobre la interrupcion de los servicios de salud para
poblaciones no priorizadas por la pandemia —embarazadas, recién nacidos, nifios y nifias, adolescentes
y mujeres— en paises de América Latina y el Caribe (ALC) durante la primera etapa de la pandemia de
COVID-19.

Métodos. Estudio transversal. Se aplicd una encuesta a actores relevantes de 19 paises de ALC entre julio y
septiembre del 2020, con 35 preguntas sobre su percepcion personal del estado de los servicios sociales y
de salud en su pais antes y durante la pandemia, asi como una proyeccion para después de ella.
Resultados. En las 691 respuestas, predomind la percepcion de que la cobertura de servicios analizados era
alta antes de la pandemia, aunque su calidad se aprecié menor. Se percibié una reduccién de la cobertura
y la calidad de los servicios a adolescentes y mujeres. La mayoria estimé que todos los servicios seguirian
con una menor cobertura tanto a los 3 como a los 12 meses (563,1% y 41,3%, respectivamente). Garantizar la
cobertura y el acceso a los servicios de salud es el principal desafio politico con vista al futuro, seguido del
financiamiento de iniciativas para mujeres, nifios, nifas y adolescentes, y la proteccién y promocion contra la
violencia.

Conclusiones. Aunque la pandemia ha golpeado a todos los paises, la afectacion en la provision de servicios
para las poblaciones analizadas es heterogénea entre paises y tipos de servicio. Se requiere invertir en sis-
temas de informacion nacionales que permitan monitorear los distintos servicios e identificar las poblaciones
que no se han priorizado.

Servicios de salud; infecciones por coronavirus; nifios; adolescentes; mujeres; mujeres embarazadas; Amé-
rica Latina; region del Caribe.

Desde su aparicién a finales del 2019, la pandemia de
COVID-19, causada por el coronavirus SARS-CoV-2, ha afec-
tado negativamente a todo el mundo. Para agosto del 2021, més
de 212 millones de personas habian contraido el virus y més
de 4,4 millones habfan muerto. La Regién de las Américas —
particularmente América Latina y el Caribe— ha sido de las mas

afectadas, con mas de 82 millones de casos confirmados y mas
de 2 millones de muertes (1). Si bien esta situacién ha requerido
respuestas rapidas para abordar la crisis, estas pueden haber
tenido consecuencias negativas en otras dimensiones, como
el aumento de la incidencia y la gravedad de otros trastornos
de salud por falta de acceso al tratamiento oportuno y adecuado

! Universidad de Santiago de Chile, Santiago, Chile. ><Claudio Castillo,
claudio.castillo.c@usach.cl

? Escuela de Salud Ptblica y Medicina Tropical, Universidad de Tulane, Nueva

Orleans, Estados Unidos de América.

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribucién y reproduccion en cualquier medio,
@ siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los articulos ni su uso comercial. Al reproducir un articulo no debe haber ningtin indicio de que la OPS o el articulo avalan a
una organizacion o un producto especifico. El uso del logo de la OPS no estd permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del articulo. Crédito del logo y texto open access: PLoS, bajo licencia Creative

Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported.

Rev Panam Salud Publica 45, 2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.140

OPEN aAccess 1



Investigacion original

(2, 3). Varios autores han alertado sobre el peligro de disconti-
nuar los servicios esenciales de salud debido a su efecto a largo
plazo (4, 5), y sobre la necesidad de adoptar un enfoque de salud
integral en la toma de decisiones de politicas ptblicas (6-8).

Por ello, es importante analizar el efecto que las medidas
de respuesta a la pandemia podrian provocar en poblaciones
supuestamente menos afectadas porla COVID-19, en particular,
nifos, nifas y adolescentes (NNA), y mujeres. Dado que estos
grupos —principalmente el de NNA— se identificaron como de
bajo riesgo para la COVID-19 durante el 2020, existe la hipdtesis
de que su acceso a los servicios de salud se vio afectado y sus
necesidades “invisibilizadas” durante esta etapa de la pande-
mia (5, 9), lo que puede haber conllevado a un retroceso en sus
indicadores de salud y en el financiamiento a mediano y largo
plazos de servicios esenciales de salud (4, 5, 10).

El proyecto “COVID-19 en América Latina y el Caribe:
Impacto en los Servicios de Salud de la Mujer, la Nifiez y la
Adolescencia” (ISLAC) —desarrollado en colaboracién por
la Universidad de Tulane, Nueva Orleans, Estados Unidos
de América, y la Universidad de Santiago de Chile, Santiago,
Chile— tiene por objetivo identificar el impacto indirecto de
la pandemia de COVID-19 en la salud de embarazadas, recién
nacidos, nifos y nifas, adolescentes y mujeres en 25 paises
de América Latina y el Caribe. Su fin es contribuir a adoptar
politicas ptblicas mejor informadas y a asignar mas adecuada-
mente los recursos en esta subregioén (11). Esta linea de trabajo
responde al Compromiso de Santiago, adoptado en el 2020 por
los Estados Miembros de la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), que insta a los gobiernos a abordar
las causas estructurales de la desigualdad de género y promo-
ver politicas para responder a la pandemia en el corto, mediano
y largo plazos (12).

El objetivo de este articulo es describir la percepciéon de
actores clave sobre el efecto de la pandemia en la interrupciéon
de los servicios y la atencién de embarazadas, recién nacidos,
nifos y nifias, adolescentes y mujeres en paises de América
Latina y el Caribe durante la primera etapa de la pandemia de
COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal entre julio y septiembre del
2020 mediante una encuesta en linea basada en la herramienta
de encuestas de Google (13). Se elaboré un cuestionario en
espafiol, francés, inglés y portugués que —ademads de recabar
caracteristicas sociodemogréficas de los participantes— incluia
35 preguntas de selecciéon multiple mediante escalas Likert,
sobre su percepcion personal acerca del estado de los servicios
sociales y de salud en cada pais antes y durante la pandemia, asi
como una proyeccioén para los siguientes meses. En la encuesta
se solicit6 considerar la cobertura, la calidad y la continuidad
de los servicios de salud, la evaluacion de las respuestas insti-
tucionales a la pandemia y la priorizacién de cinco grupos de la
poblacién: embarazadas, recién nacidos, nifios y nifias, adoles-
centes y mujeres. En la encuesta también se hicieron preguntas
especificas sobre la cobertura de salud para poblaciones vulne-
rables (migrantes, indigenas y afrodescendientes).

Se solicito a los encuestados manifestar su percepcion sobre
las respuestas institucionales a la pandemia en sus paises en
los diferentes niveles de gobierno (central, federal o subnacio-
nal, y local), sectores (salud, educacién, de otros organismos
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publicos y del sector privado) y tipo de institucién (academia,
organizaciones sin fines de lucro, y organismos y organiza-
ciones internacionales). Las preguntas especificas sobre la
respuesta dada por el sector salud se evaluaron también por
nivel de atencién (primario, secundario y terciario) y tipo de
atencién (promocién, prevencion, cuidados, urgencia y rehabi-
litacién). Finalmente, se solicitaba hacer una proyeccién sobre
la evolucion de los servicios en el corto y mediano plazos (3 y 12
meses, respectivamente) después de la pandemia y los desafios
a futuro. La validacién de la encuesta la realizaron expertos y la
aprobaron los comités de ética de las dos universidades patro-
cinadoras del proyecto.

Se invit6 a participar, mediante correos electrénicos, a deci-
sores e implementadores de programas y politicas sociales y
de salud, tanto en el &mbito nacional como local, de 25 paises
de América Latina y el Caribe. La seleccién la realizé el equipo
investigador con expertos regionales en el tema. Para conseguir
una mayor cantidad de respuestas, se enviaron invitaciones por
mensajeria instantanea y redes sociales, en las que se solicitaba
difundir la convocatoria entre decisores e implementadores
de programas y politicas sociales y de salud, siguiendo una
estrategia de snowball sampling, similar a lo utilizado por otros
estudios de percepcion en salud (14).

El andlisis se realiz6 a partir del porcentaje de respuestas reci-
bidas de cada pais, agrupadas en cinco categorias: muy baja/
muy mala, baja/mala, media/aceptable, alta/buena y muy
alta/muy buena, y en dos niveles de agregacion: por pais y por
el conjunto de paises. Los datos también se agregaron por pre-
gunta a partir del promedio simple de las respuestas por paises
y por agrupacion de preguntas en temas, empleando para ello
el promedio simple de las respuestas a preguntas relacionadas.
Por ejemplo, el resultado de la percepcion sobre “cobertura de
servicios de salud” se obtuvo como el promedio de las cinco
preguntas sobre cobertura (para embarazadas, recién nacidos,
nifios y nifias, adolescentes y mujeres)'.

Para el andlisis de la cobertura antes y después de la pan-
demia, se construyé un indice de percepcién para cada grupo
de poblacién estudiado en cada pais, a partir del porcentaje
correspondiente a cada categoria de respuesta. Este indice se
obtuvo para cada pregunta como la suma ponderada de los
porcentajes de respuesta sobre la cobertura percibida. El indice
de percepcioén de cobertura en cada pais se obtuvo como el pro-
medio simple de las preguntas sobre cobertura en los grupos de
poblacién estudiados, tanto para antes como para después de la
pandemia, segtin la ecuacién:

5 5
(Z(ZPorcentaje respuestas, * Ponderador))

p=1 k=1

L=

Ul =

donde, I es el indice de percepcion de cobertura, i es el pais,
j indica si la valoracién es de antes o después de la pandemia,
p es el grupo (embarazadas, recién nacidos, nifios y nifas, ado-
lescentes y mujeres), y k es un coeficiente de ponderaciéon que
depende de las posibles categorias para cada pregunta (1: muy
baja/muy mala; 2: baja/mala; 3: media/aceptable; 4: alta/
buena; 5: muy alta/muy mala).

1 El cuestionario con todas las preguntas puede consultarse en el sitio web del
proyecto ISLAC en https://www.islaccovid.org/
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CUADRO 1. Respuestas recibidas y analizadas por pais

Pais Respuestas recibidas (%) Respuestas analizadas (%)
Argentina 33 (4,7) 33 (4,8)
Belice? 3(0,4) 0
Bolivia 17 (2,4) 17 (2,4)
Brasil 36 (5,2) 36 (5,2)
Chile 215 (30,8) 215 (31,1)
Colombia 34 (4,9) 34 (4,9)
Costa Rica 19 (2,7) 19 (2,8)
Cuba 9(1,3) 9(1,3)
Ecuador 98 (14,1) 98 (14,2)
El Salvador 11 (1,6) 11 (1,6)
Guatemala 8(1,1) 8(1,2)
Guyana? 1(0,1) 0
Haiti? 2(0,3) 0
Honduras 14 (2,0) 14 (2,0)
México 46 (6,6) 46 (6,7)
Nicaragua 10 (1,4) 10 (1,4)
Panamd 29 (4,2) 29 (4,2)
Paraguay 22 (3,2) 22 (3,2)
Peru 44 (6,3) 44 (6,4)
Repdablica 12 (1,7) 12 (1,7)
Dominicana
Uruguay 23 (3,3) 23 (3,3)
Venezuela 11 (1,6) 11 (1,6)
Total 697 (100) 691 (100)

Fuente: Elaboracion propia.
“ Pais no incluido en el analisis.

RESULTADOS

Se obtuvieron respuestas de 697 informantes de 22 pai-
ses; para el andlisis solo se consideraron los paises de los que
se recibieron méas de 3 respuestas, por lo que la muestra final
de estudio qued6 compuesta por 691 respuestas de 19 paises
(cuadro 1). El 75,1% de los informantes pertenecian al sec-
tor de la salud, con una experiencia laboral promedio de 21
anos”.

Percepcion antes y durante la pandemia

Como se puede observar en el cuadro 2, la cobertura de
servicios de salud para embarazadas, recién nacidos, nifios y
nifas, adolescentes y mujeres se percibia antes de la pandemia
como “alta” o “muy alta” por el 52,9% los encuestados (24,3%
y 28,6%, respectivamente), percepcioén que disminuy6 al 39,5%
al consultar sobre la calidad de esos servicios (25,7% y 13,8%,
respectivamente).

A pesar de que la percepcion del impacto sobre las transferen-
cias monetarias (subsidios directos del gobierno), los servicios
para las poblaciones vulnerables (migrantes, indigenas y afro-
descendientes) y la provisién de beneficios sociales tuvieron
porcentajes relativamente altos de respuestas registradas como
no aplicables —cuando el encuestado consideraba que ninguna
de las alternativas representaba su respuesta, no contaba con

2 Por restricciones de espacio no se presentan en detalles todos los resultados,
que estan disponibles previa solicitud a los autores.
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suficiente informacién para responderla o la pregunta no apli-
caba a la realidad de su pais—, la percepcién mayoritaria de las
respuestas sobre estos temas fue que se suspendieron de manera
total o parcial. Esta percepcién negativa se mantuvo en otros
temas en los que el porcentaje de respuestas no aplicables fue
bajo, como servicios de salud y servicios de salud especificos.

Sobre la evaluacién de las respuestas institucionales durante
la pandemia, el 42,8% fue buena o muy buena, similar a como
se percibi6 la respuesta del sistema de salud (43,2%). Al analizar
los resultados por tipo de institucion, las gubernamentales (cen-
tral, federal o subnacional, y local) tuvieron peor evaluacién
que las organizaciones no gubernamentales y el sector privado:
mientras la percepcién de una mala o muy mala respuesta por
parte de las instituciones del sector ptblico se ubicé entre el
25% y el 30% de las percepciones informadas, para el sector
privado esa valoracién negativa se redujo al 24,1%, para la aca-
demia al 21,2%, para las organizaciones no gubernamentales al
17,6% y para los organismos y organizaciones internacionales
al 16,1%.

La percepcion acerca de la respuesta del sistema de salud fue
de mala o muy mala en 30,3% de las opiniones emitidas. De
los servicios de salud del primer nivel de atencién (promocién,
prevencién, cuidados, rehabilitacién y urgencia), la atencién
de urgencia fue la mejor evaluada (el 48,9% la evalué como
buena o muy buena). Mientras, la mitad o mas de las personas
encuestadas percibi6 como buena o muy buena la respuesta de
la atencién en los niveles secundario (53,6%) y terciario (51,8%);
menos del 25% la percibié como mala o muy mala.

Proyeccion para después de la pandemia

Respecto a la situacion después de la pandemia (cuadro 2), el
25,6% de las respuestas promedio de los paises consider6 que
después de 3 meses los servicios atin mostrarian un retroceso
considerable en comparacién con la situacién que existia antes
de la pandemia, mientras el 46,9% opiné que la situacién vol-
veria al nivel anterior o a una situacién mejor en ese lapso. Este
prondstico mejord con vista alos 12 meses: el 58,7% opiné que los
servicios volverian al nivel anterior a la pandemia o mejorarian.
No obstante, se debe resaltar el hecho de que una proporcién
considerable de los encuestados dentro de cada pais estimé que
los servicios seguirfan con una menor cobertura tanto a los 3
como a los 12 meses (53,1% y 41,3%, respectivamente). Estas
consideraciones se confirman con los datos relevados durante
la pandemia sobre la interrupcion de servicios de salud tanto en
el mundo como en la Region de las Américas (15-17).

Al analizar los datos por servicio, los que se identificaron con
buena cobertura antes de la pandemia y menor interrupcién
durante ella —como los programas de inmunizacién y los de
atencién institucional del parto y posparto— se pronosticaron
con una posible rdpida recuperacién. Del otro lado, la opi-
nién sobre la evolucién del acceso a métodos anticonceptivos,
la salud mental, la prevencién de infecciones de transmision
sexual, el control del nifio sano y la medicién del desarrollo
infantil fue mayoritariamente en el sentido de que no se recu-
perarian las coberturas previas a la pandemia en los paises en
los siguientes 3 meses, prondstico que mejord al proyectarse a
12 meses.

En cuanto a la priorizacién dada a las problematicas de las
cinco poblaciones analizadas (embarazadas, recién nacidos,
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CUADRO 2. Percepcion acerca de los servicios para embarazadas, recién nacidos, nifias y nifios, adolescentes y mujeres en

América Latina y el Caribe, segtin el periodo y el tema

Periodo/Tema

Muy baja /
muy mala

Antes de la pandemia?

Cobertura de los servicios de salud 6,5
Calidad de los servicios de salud 4,6
Durante la pandemia®
Beneficios sociales 7.7
Transferencias monetarias 6,9
Servicios de salud 9,3
Servicios de salud especificos 12,0
Servicios para poblaciones vulnerables® 12,3
Respuestas institucionales 72
Respuestas del sistema de salud 9,5
Priorizacion de temas 14,6
Proyeccion para después de la pandemia
Servicios de salud especificos (a los 3 meses) 25,6
Servicios de salud especificos (a los 12 meses) 17,5

Categoria de respuesta, %° N/A, %
Baja / mala Media / Alta / buena Muy alta /
aceptable muy buena
9,8 30,9 24,3 28,6 438
15,3 40,5 25,7 13,8 3,2
43,9 314 14,5 2,5 13,8
33,0 40,1 11,7 8,3 39,5
43,7 30,4 14,5 2,1 5,2
424 31,2 12,6 1,8 57
47,3 23,2 15,3 2,0 22,6
18,9 31,0 30,1 12,7 111
20,8 26,4 29,3 13,9 42
24,6 32,6 17,4 10,8 34
27,5 33,6 13,3 6,4
23,8 417 17,0 6,3

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: N/A: no aplicable; se refiere a las respuestas faltantes porque el encuestado consideraba que ninguna de las alternativas representaba su respuesta, no contaba con suficiente informacion para responder o no aplicaban a la realidad

de su pais.

2 Significado de las categorias de respuesta: Muy baja / muy mala: menos de 30%; baja / mala: de 30 a 49%; media / aceptable: de 50 a 74%; alta / buena: de 75 a 89%; muy alta / muy buena: 90% o mas.
b Significado de las categorias de respuesta: Muy baja / muy mala: suspendido; baja / mala: parcialmente reducidos; media / aceptable: igual que antes; alta / buena: adaptadas a las circunstancias; muy alta / muy buena: se crearon nuevos

Servicios.
¢ Migrantes, indigenas y afrodescendientes.

4 Significado de las categorias de respuesta: Muy baja / muy mala: retroceso significativo; baja / mala: recuperacion a un nivel menor; media / aceptable: igual que antes; alta / buena / muy alta/ muy buena: mejora.

¢ Porcentajes reportan el total de respuestas en las cinco alternativas, excluyendo la categoria N/A.

nifios y nifas, adolescentes y mujeres) en la agenda publica, en
promedio, 39,2% percibi6é que era baja o muy baja.

Percepcion sobre servicios de salud especificos

Las personas encuestadas percibian que, antes de la pande-
mia, los servicios tenfan una alta o muy alta cobertura para
embarazadas (60,7%), recién nacidos (67,6%), y nifios y nifias
(57,6%); esta percepcion decreci6 al evaluar la cobertura de los
servicios para adolescentes (35,6%) y mujeres (41,5%). En rela-
cién con la calidad, los servicios que se percibian con alta o muy
alta calidad fueron los dirigidos a recién nacidos (52,6%), emba-
razadas (47,0%), nifios y nifias (41,9%) y, en menor proporcién,
los dirigidos a mujeres (30,9%) y adolescentes (24,6%).

Los servicios para recién nacidos y embarazadas —como la
atencién institucional del parto y la atencién del puerperio—,
asi como los programas de vacunacién, muestran las mejores
percepciones de cobertura durante la pandemia (figura 1). Por
otro lado, acciones como el cuidado infantil, el acceso a los
métodos anticonceptivos y los servicios de salud mental se per-
cibieron como los més afectados. A pesar de una percepciéon de
cobertura mas baja, los servicios de salud mental se percibieron
como los que més habian innovado —ya sea por adaptarse a las
circunstancias o por crear servicios nuevos— para combatir los
efectos de la pandemia.

Resultados por pais

Al analizar los servicios por pafis, se observé una alta hetero-
geneidad. La percepciéon de mayor cobertura y calidad fueron
en Cuba, Costa Rica, Chile y Uruguay, mientras que las mas
bajas fueron en Guatemala, Honduras, Bolivia y Panama.

Segtn las percepciones expresadas, la cobertura de inmuni-
zacion, que era alta, se redujo en general durante la pandemia,
con importantes diferencias entre paises: mientras en Argen-
tina, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Reptiblica Dominicana y
Uruguay mas del 60% de los informantes percibieron que las
coberturas de vacunacién se mantuvieron durante la pandemia,
en otros como Bolivia, Ecuador, Guatemala, México y Pert, el
15% o mas de las respuestas informaban de la suspension de
estos servicios (figura 2).

El acceso a métodos anticonceptivos —que tenia una baja
cobertura previa— presenté una mayor interrupcion durante
la pandemia. En promedio, méas encuestados de cada pais
informaron que esta prestacion se vio afectada durante la pan-
demia, aunque con grandes variaciones: mientras en Chile,
Costa Rica, Cuba, El Salvador y Uruguay menos del 50% de
los encuestados indicaron que los servicios se habian interrum-
pido de manera total o parcial, esta proporcién se elevé a mas
del 80% en Bolivia, Guatemala, Honduras, Panama, Pertd y
Venezuela.

La relacién entre la percepcién sobre las coberturas antes y
después de la pandemia en los cinco grupos de poblacién estu-
diados, result6 directa y positiva; es decir, en los paises donde
una mayor proporcion de los encuestados informé coberturas
bajas antes de la pandemia, también una mayor fraccion de los
encuestados informo la interrupcion total o parcial de servicios
(figura 3).

Areas que se deben priorizar después de la pandemia
En linea con lo expuesto mas arriba, el 40,6% de las res-

puestas indicaron que garantizar la cobertura y el acceso a los
servicios de salud es el principal desafio politico con vista al
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FIGURA 1. Percepcion del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre los servicios de salud en los paises analizados de América

Latina y el Caribe hasta septiembre del 2020

Control de embarazadas

Prevencion de la transmision materno-infantil de VIH, sifilis, hepatitis B y
enfermedad de Chagas

Acceso a parto institucional o en establecimiento de salud

Control de la salud de la puérpera y el recién nacido

Control de la salud de nifios y nifias

Programa de vacunacion

Medicion del desarrollo infantil

Acceso a servicios de cuidado infantil institucional

Acceso a programa de anticonceptivos y paternidad responsable para adolescentes
Acceso a prestaciones de salud mental

Acceso a programa de alimentacion y suplementacion complementaria para
embarazadas, nodrizas, nifios y nifias

Prevencion de la violencia hacia nifios y nifias
Prevencion de la violencia hacia mujeres

Respuesta inmediata a victimas de violencia

= Suspendidos

Fuente: Elaboracién propia.

futuro, seguido del financiamiento de iniciativas para mujeres
y NNA (23,5%) y la proteccién y promocién contra la violencia
(13,1%) (cuadro 3).

No obstante, si bien “Garantizar el acceso a las prestaciones
de salud” fue el principal desafio identificado en general, qued6
relegado al segundo lugar en varios paises, como en Brasil y
Cuba (precedido por “Financiamiento a iniciativas para muje-
res y NNA”), Costa Rica y Venezuela (precedido de “Proteccién
y promocion contra la violencia”); y en Nicaragua comparti6 el
primer lugar de prioridad con “Reasignacién de roles y compe-
tencias a nivel subnacional o local”.

DISCUSION

Los resultados muestran que durante la pandemia los servi-
cios de salud para embarazadas, recién nacidos, nifias, nifios,
adolescentes y mujeres han resultado “invisibilizados” en la
agenda ptublica en una buena parte de los paises de América
Latina y el Caribe, a pesar de que, en promedio, la percep-
cién sobre la mayor parte de los servicios de salud antes de
la pandemia fue de una cobertura alta o muy alta y la percep-
cién mayoritaria de su calidad era aceptable o buena. Estos

u Parcialmente reducidos

 lgual que antes

w Adaptados a las circunstancias = Se crearon nuevos

resultados estan alineados con lo informado por otros estudios
respecto a las coberturas de salud antes de la pandemia (5, 6,
18, 19).

En los paises analizados, una parte de los encuestados per-
cibieron que los servicios de salud y los beneficios sociales se
interrumpieron de forma total o parcial durante la pandemia.
Los servicios en los que se percibié una menor interrupciéon
fueron los dirigidos a recién nacidos, gestantes y programas
de inmunizacién, mientras que los més afectados fueron los
de cuidado infantil, acceso a métodos anticonceptivos, salud
mental y medicién del desarrollo infantil. Esto puede deberse
a que se priorizaron los servicios con mayor impacto inme-
diato en la sobrevida de estos grupos de poblacién para evitar
su interrupcién. Las interrupciones de servicios dirigidos a
grupos vulnerables fueron de una magnitud similar a la obser-
vada en la poblacién general de cada pais, lo que no concuerda
con resultados previos en los que se informaron inequidades
mayores en estos grupos (4, 5).

Al analizar los efectos de la pandemia en los programas
nacionales de inmunizacién y de acceso a métodos anticoncep-
tivos, se observé que en los paises donde la percepcién de la
cobertura inicial era baja, el efecto de la pandemia fue mayor.
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FIGURA 2. Percepcion del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la cobertura de los servicios de inmunizacién y anticon-
cepcion en los paises analizados de América Latina y el Caribe hasta septiembre del 2020

Cobertura de inmunizacion (%)

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Perd

Rep. Dominicana
Uruguay
Venezuela

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Pert

Rep. Dominicana
Uruguay

Venezuela

i Suspendidos i Parcialmente reducidos i lgual que antes

i Adaptados a las circunstancias i Se crearon nuevos

Fuente: Elaboracién propia.
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FIGURA 3. Percepcion del impacto de la pandemia de COVID-19 en la cobertura de los servicios de salud en los paises analizados
de América Latina y el Caribe antes y después de declararse, por grupo de poblacién

Embarazadas
< B y=1,8857x = 1,0458
3 5 R?=0,6907
g
=3 <
L 4 ]
s E
g8 3
g8
8% 2
3
g 1
2
- 0 . . . . . . )
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 35
indice de cobertura antes de la pandemia
Nifios y nifias
~ 6 y=1,3449x + 0,3146
3 5 R?=0,5635 ®
8 8
o
2 4
o .S
© £ 0
S8 3
£ 2
s
8% 2
3
g 1
2
- 0 . . . . . ‘ )
0 0.5 1 1.5 2 25 3 35
indice de cobertura antes de la pandemia
Mujeres
f 6 y=1,168x + 0,4258
b 5 R?=0,5029 ®
2
a 4
k=] fao]
o E
gg’
8% 2 ¢
3
2 1
£
= 0 ‘ : : : : : )
0 0.5 1 1.5 2 25 3 35

indice de cobertura antes de la pandemia

Fuente: Elaboracion propia.

Recién nacidos

s B y=1,6444x — 0,4896
3 5 R?=0,6775
8 <
@ 4 ¢
S
s E 3
5t *
g% 2
3
g
2
- 0 . . . . : T )
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 35
indice de cobertura antes de la pandemia
Adolescentes
<« y=1,5683 - 0,5562
[<5) 2
E 5 R?=0,6641 ®
2 4 Q
S
£
LR
L
§% 2 <
3 <
g 1
2
- 0 T T T T T T )
0 0.5 1 1.5 2 25 3 35
indice de cobertura antes de la pandemia
Promedio
s 6 y=1,622x—0,5268
<5} 2 —
E 5 R?=0,6733 ®
2 <0
2 4
< .S
£
R
[«5}
= 8
3 2
3
L 1
£
£
0 0.5 1 15 2 25 3 35

indice de cobertura antes de la pandemia

R2: estadistico de bondad de ajuste global que indica cuanto de la variacion de y (indice de percepcion después de la pandemia) es explicado por la variacién de x (indice de percepcion antes de la pandemia) en

cada una de las ecuaciones de regresion lineal estimadas en los gréficos.

Esto podria confirmar aseveraciones anteriores en el sentido de
que en los paises con sistemas de salud mas consolidados, la
pandemia afecté en menor medida a la oferta regular de servi-
cios de salud (5, 6).

La interrupcion del acceso a los métodos anticonceptivos
en situaciones de emergencia se ha constatado en otras crisis
sanitarias (20, 21) y durante la pandemia por SARS-CoV-2 (22).
Respecto a los servicios de salud mental, si bien la cobertura
antes de la pandemia era percibida como baja, se perciben como
los més innovadores gracias a la implementacion de solucio-
nes para combatir sus efectos. Pese a ello, si se toma en cuenta
la menor prioridad que tenian estos servicios (en cobertura y

calidad) antes del inicio de la pandemia —incluidos otros servi-
cios especificos, como los dirigidos a la salud de adolescentes,
que han sido desatendidos en mayor medida durante la crisis
sanitaria—, es necesario que los paises creen y fortalezcan este
tipo de servicios en el plazo mas breve posible, para evitar efec-
tos negativos de gran escala en el mediano y largo plazos (23).

La positiva evaluacién de la respuesta de distintas institucio-
nes o entidades podria explicarse por el reconocimiento de la
pandemia como una urgencia para la que ningtin pais o institu-
cién estaba totalmente preparado.

Segun las respuestas de los encuestados, en los paises en los
que la cobertura de servicios era alta antes de la pandemia se
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CUADRO 3. Valoracion de cual debe ser el darea que mas se
necesita priorizar después de la pandemia para recién naci-
dos, nifias y ninos y adolescentes (NNA), y mujeres en América
Latina y el Caribe

Area Valorada como la méas
importante, %

Garantia de cobertura y de acceso a los servicios de 40,6
salud
Financiamiento para el desarrollo de acciones para 23,5
mujeres y NNA
Proteccion y promocion contra la violencia 13,1
Reasignacion de roles y competencias a nivel 10,8
subnacional o local
Incremento de la cobertura para cuidados infantiles 6,4
institucionales
Abogacia por los derechos de NNA 5,6

Fuente: Elaboracion propia.

tendi6 a priorizar otros aspectos, distintos del acceso a los servi-
cios para estas poblaciones, como la prevencién de la violencia
y el financiamiento de programas para mujeres y NNA. En
los paises con mayor acceso y calidad —capacidad de la salud
publica, solidez de la atencién primaria, capacidad hospitalaria
e insumos suficientes— se estimé también que tenian una mejor
preparacion para afrontar la crisis (24), de ahi la importancia de
fortalecer los sistemas de salud en todos sus niveles y para toda
la poblacién: la cobertura universal y de calidad de la atenciéon
contribuyen a la mejor preparacién del sistema de salud y de las
propias comunidades ante crisis sanitarias.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que se deben
tomar en cuenta al interpretar estos resultados. En primer
lugar, dado que la encuesta fue aplicada mientras la pandemia
estaba en desarrollo, parte de las percepciones sobre su efecto
en los servicios de salud y las proyecciones de su recupera-
cién a futuro podrian subestimar los efectos que la pandemia
finalmente tuvo en la interrupcién de los servicios en el 2020
y que continta teniendo en el 2021. A esto se suma el impacto
de la COVID-19 sobre las economias y las desigualdades den-
tro de la region, lo que puede acentuar algunos de los efectos
negativos sobre los sistemas de salud (25-27). Asimismo, en
los promedios por pais se debe tomar en cuenta la variaciéon
en el nimero de respuestas por pais y que, si bien el andlisis
incluyé un considerable niimero de paises, en algunos de ellos
no fue posible recabar toda la informacién necesaria sobre el
efecto de la pandemia. Esa falta de informacién no es aleatoria
y, al no contar con informantes de paises que podrian tener
coberturas iniciales mas bajas, el impacto encontrado podria
estar subestimado.

Pese a lo anterior, los hallazgos de este estudio permiten
un acercamiento a la situacion general en América Latina y
el Caribe hasta septiembre del 2020, més alla de los informes

Villalobos Dintrans et al.  Interrupcion de servicios de salud durante la pandemia de COVID-19

oficiales emanados de las autoridades nacionales. Estos resulta-
dos estan alineados con otros estudios de cobertura de servicios
de salud antes de la pandemia y el impacto de ella (8, 9, 11).
Para lograr una visién mas integral de la evolucion de la pande-
mia, se encuentra en proceso, en el marco del proyecto ISLAC,
un segundo levantamiento durante el ano 2021 que permitira
comparar la provisiéon de servicios a embarazadas, recién naci-
dos, nifios y nifias, adolescentes y mujeres en América Latina y
el Caribe en dos etapas de la pandemia.

Como conclusién, se constatd el efecto negativo de la pan-
demia en los servicios de salud para los grupos de poblacién
analizados en América Latina y el Caribe. Aunque la pandemia
ha golpeado a todos los paises de la regién y ha afectado a la
provisiéon de servicios para todas las poblaciones analizadas,
existen diferencias entre paises y tipos de servicio; esta informa-
cién puede ser muy {itil para tomar decisiones mads acertadas,
en un contexto en el que esta es atin escasa.

Se requiere invertir en sistemas de informacién nacionales
que permitan monitorear los distintos servicios e identificar
las poblaciones que no se han priorizado. Adicionalmente, los
paises necesitan establecer estrategias para la mitigacion de los
efectos de la pandemia sobre los sistemas de salud y de recupe-
racion de los servicios. Al hacerlo, deben tomar en consideracién
las necesidades y particularidades de cada grupo de poblacion
y reducir el impacto negativo sobre los mas vulnerables en el
corto, mediano y largo plazos. Dadas las particularidades de
la pandemia y el contexto en que actualmente viven los paises
de América Latina y el Caribe, se requiere la implementaciéon
de soluciones innovadoras para enfrentar este importante reto.
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Disruption of health services for pregnant women, newborns, children,
adolescents, and women during the COVID-19 pandemic: ISLAC 2020 Project

ABSTRACT Objective. Describe the perceptions of key actors regarding the disruption of health services for populations
that ceased to be prioritized because of the COVID-19 pandemic—pregnant women, newborn, children, ado-
lescents, and women—in countries of Latin America and the Caribbean (LAC) during the first stage of the
pandemic.

Methods. In this cross-sectional study, a 35-question survey was administered to key actors in 19 LAC coun-
tries between July and September 2020. The respondents were asked for their personal perceptions regarding
the situation of social and health services in their country before and during the pandemic. They were also
asked for a projection of the situation during the post-pandemic period.

Results. In the 691 responses received, the main perception was that coverage in the services analyzed had
been high before the pandemic, although their quality was not as highly rated. Both the coverage and quality
of services were thought to have declined for adolescents and women. The majority of respondents predicted
that all services will continue to function at lower than usual coverage levels for another three months (53.1%)
and another 12 months (41.3%). Guaranteeing coverage and access to health services was considered the
main policy challenge going forward. The next most needed initiatives noted were financing for actions to
support women, children, and adolescents, and protection against violence and promotion of measures to
combat it.

Conclusions. Although the pandemic has struck all countries, its effect on the delivery of services in the
populations analyzed differs from country to country and according to the types of service. It is essential to
invest in national information systems that will make it possible to monitor the different services and identify the
populations that need to be prioritized.

Keywords Health services; coronavirus infections; child; adolescent; women; pregnant women; Latin America; Carib-
bean region.

Interrupcao dos servicos de saude para gravidas, recém-nascidos, criancas,
adolescentes e mulheres durante a pandemia de COVID-19: projeto ISLAC
2020

RESUMO Objetivos. Descrever a percepcéao de atores-chave na interrupcao dos servicos de salde para populacées
ndo priorizadas na pandemia — gravidas, recém-nascidos, criancas, adolescentes e mulheres — em paises
da América Latina e do Caribe (ALC) durante a primeira fase da pandemia de COVID-19.

Métodos. Estudo transversal. Foi realizada uma pesquisa com atores relevantes de 19 paises da ALC entre
julho e setembro de 2020, com 35 perguntas sobre a percepcéo pessoal do estado dos servigos sociais e de
salde em seus paises antes e durante a pandemia, bem como uma projegéo para depois dela.

Resultados. Nas 691 respostas, predominou a percepcdo de que a cobertura dos servigos analisados
era alta antes da pandemia, embora a qualidade fosse vista como mais baixa. Notou-se uma reducéo na
cobertura e na qualidade dos servicos a adolescentes e mulheres. A maioria estimou que todos 0s servicos
seguiriam com uma menor cobertura tanto em 3 como em 12 meses (53,1% e 41,3%, respectivamente).
Garantir a cobertura e 0 acesso aos servigos de saude € o principal desafio politico para o futuro, seguido
do financiamento de iniciativas para mulheres, criancas e adolescentes, e da protecdo e promocé&o contra a
violéncia.

Conclusoes. Embora a pandemia tenha afetado todos os paises, o abalo na provisédo de servicos para as
populacées analisadas é heterogéneo entre os paises e os tipos de servico. E preciso investir em sistemas de
informac&o nacionais que permitam monitorar os distintos servicos e identificar as populacées que nao foram
priorizadas.

Palavras-chave  Servicos de saude; infecgdes por coronavirus; crianga; adolescente; mulheres; gestantes; América Latina;
regido do Caribe.
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