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Prélogo

“Vengan, benditos de mi Padre, a recibir el reino preparado para ustedes desde la
creacion del mundo. Porque tuve hambre y me dieron de comer, tuve sed y me dieron de
beber, era emigrante y me recibieron, estaba desnudo y me vistieron, estaba enfermo y
me visitaron, estaba encarcelado y me vinieron a ver.

Les aseguro que lo que hayan hecho a uno solo de éstos, mis hermanos menores, me lo
hicieron a mi.”

Mateo 25, 34-36. 40

El 30 de enero de 2020 la OMS declara al mundo en estado de pandemia. Desde ese dia
hasta hoy las noticias dia a dia nos hablan de una sigla que es reconocida por todos y
todas, COVID-19. Tal como presenta este estudio, son 61,2 millones de contagios, y casi 2
millones de muertos. La pandemia y el confinamiento puso de relevancia la fragilidad de
muchos de los paises latinoamericanos y caribefios.

Y en este contexto de enfermedad y encierro, muchas de las cosas que eran cotidianas se
volvieron prohibidas, vedadas, inexistentes o peligrosas. Junto con la pérdida de empleos,
dificultades de abastecimiento, cambié la forma de interactuar. Muchos quedaron
encerrados en sus casas, las cuales no siempre reunian las condiciones para una
convivencia cotidiana adecuada. Se dio paso al teletrabajo, un mayor uso de las redes
sociales. Ademas, la informacion apabullante, constante, no mediada, generé una condicion
de saturacion en la que parecia no haber descanso.

Al miedo al contagio se sumé la angustia y preocupacion por la suerte de familiares y
amigos, el dolor de no poder acompanar en situaciones de enfermedad a nuestros seres
queridos, o despedir como corresponde a quien fue visitado por la muerte.

De ver a los hijos e hijas unas horas al dia, pasaron a estar todo el tiempo en el hogar, con
sus ruidos y necesidades de atencion. En la casa “entraban” la escuela, los amigos, los
juegos. En estas condiciones se puso aun mas en evidencia la falta de equidad en el acceso
a la conectividad.

Las interacciones con otras personas se hicieron distantes y muchas veces, cuando estaba
disponible, mediada por teléfonos méviles o computadoras.

Fue un mundo nuevo, en el que el todos y todas nos volvimos peligrosos, no habia pautas
de conducta a qué atenerse, ;Como nos saludamos? ;A qué distancia es segura estar
unos de otros? ;Cudles son las acciones que realizar al salir o llegar a un lugar? ;Cuales
son los medios de contagio? ;Cuales son los sintomas?

Y el temor nos habité y no sabiamos responder ni actuar, nos asustabamos al ver el rostro
descubierto de las personas. Y Nos pas6 como a la mujer del relato evangélico (Mc 5,21-
43), que tenia flujos de sangre y como nos sefiala el Papa Francisco en el Angelus del 27
de junio de 2021, nos contagiamos de la peor enfermedad de la vida (que) es la falta de
amor, es no poder amar, y asi como la mujer era considerada impura, entre nosotros,
muchas veces nos tratamos como impuros e impuras. Al igual que la mujer sin nombre nos
aislamos y nos aislaron, sin poder tener relaciones sociales normales. Y el remedio es uno




solo y es que “abramos nuestro corazon para acoger a los demas. Porque sélo el amor
sana la vida, solo el amor sana la vida” (ibid.).

Pero nuestra salud mental se resquebrajd, no teniamos formas de reaccionar y las redes
de apoyo parecian no estar.

Y muchos tuvieron que seguir trabajando, para cuidarnos o proveernos de salud,
alimentacion, seguridad, higiene, otras personas superando el temor, fueron al encuentro
de los que sufrian y la solidaridad se expresd con llamadas telefénicas, alimentos
compartidos, acompafiamiento, sonrisas detras de un barbijo.

En este estudio les invitamos a acercarnos a las consecuencias que el COVID-19 y su
contexto significaron para la salud mental en nuestra regién latinoamericana y caribefia,
mostrando ademas caminos de abordaje para que de esta situacion salgamos mejores,
mas unidos y solidarios del sufrimiento de nuestros projimos.

Mons. Jorge Eduardo Lozano
Arzobispo de San Juan de Cuyo
Secretario General del CELAM




1. Introduccion

América latina y el Caribe es una region compuesta por 629 millones de habitantes, segun
estimaciones del afio 2019 ha sido considerada como un espacio cuya diversidad cultural
se entrelaza con la disparidad en el desarrollo de cada pais, dado que la region cuenta con
paises que presentan un alto nivel de desarrollo, asi como también, algunos que se
encuentran en el subdesarrollo. Desde esta perspectiva las problematicas que presenta
América Latina y el Caribe son diversas, pero centradas en el desarrollo econémico, salud,
educacion, entre otros.

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré que el COVID-
19 era una emergencia de salud publica de importancia internacional, siendo el 25 de
febrero de 2020 detectado el primer caso en Brasil. El 11 de marzo de ese afio, la OMS
declaré que el brote de COVID-19 podria considerarse una pandemia, producto de su
expansion en todos los continentes. Si bien la pandemia se encuentra en constante
evoluciodn, los datos disponibles indican que el continente africano, asi como América Latina
y el Caribe han sido las regiones del mundo mas afectadas por el coronavirus, en términos
tanto de numero de casos como de muertes. Si bien en el afio 2020, en la region de las
Américas vivia solo el 8,4% de la poblacion mundial, a diciembre de ese afo, se
concentraban en ella el 18,6% de los contagios acumulados de COVID-19 y el 27,8% de
las muertes causadas por esta enfermedad (OMS, 2020; CEPAL, 2020a).

Los paises de América Latina y el Caribe enfrentan desafios en diversos frentes para
controlar la pandemia. La propagacion del COVID-19 y sus efectos econdmicos y sociales
se ven agravados por los problemas estructurales de la region: principalmente, los elevados
niveles de desigualdad, informalidad laboral, desproteccion social, pobreza y vulnerabilidad.
Asimismo, la regidon se caracteriza por poseer sistemas de salud y proteccion social
precarios y fragmentados, asi como también asentamientos urbanos marginados y con
acceso deficiente a servicios basicos. Se aprecian ademas grandes flujos migratorios y
desplazamientos de poblacion, asi como conflictos sociales de diversa indole, dentro de las
que se consideran las consecuencias de la crisis climatica (Naciones Unidas, 2020).

Profundizando en lo planteado, el COVID-19 llega a una regién marcada por una matriz de
desigualdad social, cuyos ejes relacionados con el estrato socioeconémico, el género, la
etapa del ciclo de vida, la condicion étnico-racial, el territorio, la situacion de discapacidad
y el estatus migratorio, entre otros, generan escenarios de exclusion y discriminacién
multiple y simultanea que redundan en una mayor vulnerabilidad ante los efectos sanitarios,
sociales y econémicos de esta enfermedad. En el ambito de la salud, estas desigualdades
se expresan en la cobertura, el acceso efectivo y los resultados de los servicios de salud,
asi como en las condiciones basales de salud de las personas y las comunidades
(CEPAL/OPS, 2020).

Los efectos de la pandemia sobre las condiciones de vida de la poblacién se potencian con
el paulatino aumento de la pobreza y la pobreza extrema, por lo que la disminucién de la
desigualdad ha sufrido un enlentecimiento (NU, 2020).

Todas las situaciones descritas relacionadas a la pandemia COVID-19, se vinculan con
elementos que interfieren en la vida de las personas de manera sistematica, el temor a la




enfermedad y la muerte, asi como el cambio abrupto en las condiciones de vida, ha tenido
repercusiones no solo fisicas, sino que también en el ambito de la salud mental.

Esta nueva situacion, es relevante y necesaria de considerar en las acciones actuales y
futuras, dado que, segun los reportes en otras catastrofes y dificultades sanitarias, ha sido
un elemento central de preocupacion, cuyas repercusiones se han extendido mas alla de la
experiencia de catastrofe.

Es debido a lo anterior, que se hace necesario conocer las implicancias que han tenido
todos estos elementos en la Salud mental de la poblacion de Latinoamérica y el Caribe, ya
que es un territorio que presenta cierta fragilidad dada sus caracteristicas, el enfrentar la
pandemia y sus consecuencias en la salud. El impacto en las areas sociales y de desarrollo
se suman a los efectos que estos componentes puedan generar en la salud mental de la
poblacion en el corto y mediano plazo.

El objetivo de este primer documento es poder sintetizar las publicaciones e informes
vinculados con las implicancias de la pandemia por COVID-19, considerando los principales
lineamientos que entregan los organismos internacionales para el abordaje en las
problematicas de salud mental emergentes producto de la pandemia.




2. Antecedentes

2.1. Situacién de Salud en Latinoamérica y el Caribe

El desarrollo sanitario en la regién ha sido una preocupacién permanente en la que los
diversos paises han consignado esfuerzos para responder a las necesidades de la
poblacion, es asi como antes de la pandemia se venian abordando estrategias relacionadas
con la esperanza de vida, la mortalidad materno infantil, el acceso a la salud entre otros.

Es asi como la salud poblacional ha mostrado ciertos progresos en la regién, sin embargo,
este progreso es desigual entre los paises y dentro de ellos. Esto se manifiesta en los
indicadores de salud, como la esperanza de vida, la cual aumentd en casi 4 aios entre
2000 y 2017. Debido a ello y en torno a estas tendencias, se espera que la proporcion de
la poblacion mayor de 65 y 80 afios alcance sobre el 18% y el 5%, respectivamente, para
el afo 2050 (OCDE, 2020).

Por otra parte, la mortalidad infantil disminuy6 un 35%, en el caso de los menores de 5 afios
esta disminucioén es del 46% entre 2000 y 2017. Sin embargo, hay paises como Venezuela
y Granada, los cuales experimentaron aumentos en ambos indicadores. Pese a ello, la
mortalidad infantil sigue siendo alta, incluso cuatro veces el valor observado en Europa.
(OCDE, 2020; CELADE, 2019)

Por su parte, la mortalidad materna se redujo en un 26% entre 2000 y 2017, a excepcién
de los paises de Santa Lucia, Republica Dominicana, Haiti, Venezuela y Jamaica (OCDE,
2020).

Respecto a la fecundidad es relevante considerar que existe una caida acelerada, la que
no supera 2 hijos por mujer, siendo la edad promedio en la que las mujeres conciben hijos
los 27,3 anos. Este fendmeno de reduccion de la fecundidad, asi como también el proceso
de reduccion de la mortalidad, ha llevado a que la esperanza de vida al nacer en la regién
llegue a 75,2, entre los afios 2015 y 2020 (CELADE, 2019).

Lo anterior es relevante dado que por una parte la disminucioén en el nimero de nacimientos
y el aumento de la poblacion mayor que se genera con el incremento de la esperanza de
vida favorece la transicion hacia el envejecimiento de la regiéon, mientras que, por otra, la
poblacion activa laboralmente disminuye en relacion con jévenes menores de 15y personas
sobre 65 afios (CELADE, 2019).

El proceso de transiciéon demografica en Latinoamérica y El Caribe ha sido acelerada, pero
heterogénea, dado que por un lado, paises como Chile, Costa Rica y Cuba ya presentan
poblaciones mas envejecidas, mientras otros paises aun se encuentran en un transicion
intermedia. Se espera que al afio 2047 las personas de 65 afios y mas sea mayor que la
poblacion de menores de 15 afios, mientras que el afno 2050 se estima que el 20% de la
poblacién de la regién tenga mas de 65 afos (CELADE, 2019).




Gastos en Salud

Respecto al gasto en salud, la mayoria de los recursos implican un desembolso privado,
por lo que el aparataje publico es deficitario. Entre el afio 2010 y 2017, el gasto en salud
por persona ha superado el crecimiento econémico de Latinoamérica, el cual crecidé en
promedio en un 3,6% por afo, mientras que el producto interno bruto (PIB) crecié 3% por
ano. Sin embargo, el gasto en salud fue de aproximadamente USD 1.000 por persona en
Latinoamérica y el Caribe, un cuarto de lo que se gasto en los paises de la OCDE (ajustado
por el poder adquisitivo). Como proporcion del PIB, esto representd el 6,6% en Latino
América y el Caribe en 2017 y el 8,8% en los paises de la OCDE en 2018 (OCDE, 2020).

El gasto de salud por programas gubernamentales y seguros de salud obligatorios
representd un promedio del 54,3% del gasto en salud en el afio 2017, inferior al 73,6% en
la OCDE en 2018. El resto esta cubierto por seguro privado voluntario y gastos de bolsillo
de los hogares. En relacion con este punto, se estima que el 34% de todo el gasto en salud
se paga de bolsillo, muy por encima del 21% que propone la OCDE. Lo anterior es relevante
dado que se estima que el 8% de la poblacion en 16 paises de Latinoamérica gasta mas
del 10% del consumo o ingreso de sus hogares en salud. Cabe destacar que
aproximadamente el 1,7% de la poblacion de 15 paises de la regién se ve empujado por
debajo de la linea de pobreza debido a los gastos de bolsillo en salud en comparacion con
el 1,2% en los paises de la OCDE (OCDE, 2020).

Dotacion médica y desarrollo en salud

Dentro de los elementos relevantes que se deben considerar para un buen desarrollo
humano, se encuentran la relevancia de los equipos de salud y la atingencia de los
tratamientos médicos, en Latinoamericana y el Caribe se presentan diversas situaciones
que es importante destacar para comprender la fragilidad que presenta la region; fragilidad
que se manifiesta en escasez de capital humano, brecha tecnolégica y dificultades en los
sistemas de registro (OCDE, 2020).

En torno al primer punto referente al capital humano, Latinoamericana y el Caribe, presenta
un promedio de dos médicos por cada 1.000 habitantes, este valor es menor al promedio
que plantea la OCDE, de 3,5 por cada 1.000, situacién que es frecuente en la mayoria de
los paises. Por otra parte, la dotaciéon de enfermeras es tres veces menor que el promedio
de la OCDE correspondiente a 9 por 1.000 habitantes, siendo en Latinoamérica menos de
3 por 1000 habitantes (OCDE, 2020).

Considerando los recursos especificos para la atencidon de salud mental, se evidencia una
escasez relevante, ya que la disponibilidad de psiquiatras es casi 5 veces menor que lo
sugerido por la OCDE, mientras que la disponibilidad de enfermeras y camas para la
atencion de salud mental es aproximadamente 3 veces menor (OCDE, 2020).

Respecto al numero promedio de camas hospitalarias en la region no sobrepasa el 2,1 por
1.000 habitantes. Solo Argentina, Barbados y Cuba tienen mas camas hospitalarias que el
promedio de la OCDE que corresponde al 4,7 (OCDE, 2020).

Por ultimo, se evidencia que los déficit en equipo humano también se hacen presentes en
torno a la disponibilidad de tecnologias médicas, donde Latinoamérica y el Caribe presentan
tres veces menos maquinas de escaneres de tomografia computarizada; mas de 5 veces
menos unidades de resonancia magnética; casi la mitad menos de las unidades de




mamografia; y mas de 5 veces menos de unidades de radioterapia, lo cual genera un
impacto en las posibilidades de atencién y una brecha de acceso que dificulta el diagndstico
oportuno (OCDE, 2020).

Por su parte, los sistemas de informacion en salud presentan déficits relevantes, dado por
una reducida especializacion de formas de registro, por la fragmentacion de los sistemas
de salud que generan subsistemas de provision de servicios, asi como también escasa
centralizacion de datos. Lo anterior genera una disminucion en la informacion disponible
para conocer el desarrollo y resultado de politicas implementadas, asi como dificultad para
comprender y priorizar el gasto publico. Es destacable que el 10% de las muertes no son
informadas en las bases de datos de la mortalidad publica (OCDE, 2020).

Considerando lo anterior expuesto, se puede decir que Latinoamérica y el Caribe presenta
caracteristicas en lo sanitario, que implican un déficit tanto material como humano para las
atenciones de salud del territorio, asi como un gasto en salud deficiente por parte del
estado, lo cual conlleva a un elevado gasto de bolsillo en salud, lo que aumenta la
vulnerabilidad de la poblacién en esta area. Lo anterior, puede complejizar la respuesta de
los equipos sanitario considerando la necesidad de servicios producto de la pandemia por
COVID-19, tanto en el ambito fisico como en la salud mental.

3. Implicancias sanitarias del COVID-19 en

Latinoamérica y el Caribe

3.1. EI COVID-19 en América Latina y el Caribe

El COVID-19, es una enfermedad viral producida por el virus SARS-CoV-2, la cual ocurre
por transmision desde animal (murciélago) a humanos, su principal sintoma responde a la
aparicion de una neumonia viral altamente contagiosa que se transmite de persona a
persona por via aérea. Sin embargo, su deambulacién comunitaria genera un alto nivel de
mutacion que permite la presencia de diversas cepas en cada territorio (OMS, 2020b).

Segun los datos obtenidos al principio de la pandemia, se esperaba que el 40% de los casos
experimente una enfermedad leve, el 40% una enfermedad moderada como la neumonia,
el 15% una enfermedad grave y el 5% una enfermedad critica que requerira una
hospitalizacién en cama critica (OMS, 2020b).

Desde el inicio de la pandemia, las diversas cepas han ido mutando es asi como la OMS
clasifica las variantes en “variantes de interés” o “variantes preocupantes” segun las
consecuencias mundiales que estas podrian tener, ya sea por su capacidad de
trasmisibilidad, contagiosidad o agresividad de la infeccion (OMS, 2021a).

Al 9 de julio de 2021, la OMS habia designado siete variantes de interés y cuatro variantes
preocupantes (OMS, 2021a) (Tabla 1, Tabla 2).




Tabla 1: Variantes de Interés Actual COVID-19.

Clado
Nextstrain

Fecha de
designacion

Primeras
muestras
documentadas

Clado/Linaje
GISAID

Denominacion
de la OMS

Linaje
Pango

14 de
2021

Lambda GR/452Q.V1 Peru, diciembre

2020

junio

Colombia,
2021

enero | 30 de Agosto

2021

Extraido de la OMS. Seguimiento de las variantes SAR-COV-2.

Tabla 2: Variantes preocupantes de COVID-19.

Denominacioén
OMS

de

la

Primeras
documentadas

muestras

Fecha de designacion

Alpha

Reino Unido, septiembre 2020

18 de diciembre 2020

Colombia, enero 2021 30 de Agosto 2021

Brasil, Noviembre 2020 11 de enero0 2021

India Octubre 2020 4 de abril 2021. /11 de mayo

2021.

Extraido de la OMS. Seguimiento de las variantes SAR-COV-2.

La realidad de América Latina y el Caribe respecto a la pandemia por COVID-19 es diversa,
sin embargo, varios de los paises que la componen presentan las cifras mas altas de casos
en términos absolutos y per capita de todo el mundo (Naciones Unidas, 2020).

Dados los diversos sistemas de desarrollo de los paises, los sistemas de salud de la region
se encuentran fragmentados y suelen presentar desigualdades estructurales, por lo que no
se encuentran lo suficientemente preparados para manejar una crisis sanitaria y humana
de esta magnitud (Naciones Unidas, 2020).




Segun la OMS, el numero de personas contagiadas al 18 de Octubre del 2021 en el mundo
corresponde a 240.260.449 personas, mientras que el numero de fallecidos asciende a
4.890.424 personas (OMS, 2021 b). (Ver Figura 1).

Figura 1: Mapa de Casos de Coronavirus a Nivel Mundial.

P TR

Datos extraidos de_OMS, Panel de control sobre el coronavirus (COVID-19), WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard |
WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard With Vaccination Data.

En América Latina y el Caribe, existen hasta el 18 de Octubre 2021 45.717.000 contagios
y 1.511.000 muertes documentadas, siendo el pais mas afectado Brasil con alrededor de
21,4 millones de casos confirmados. Argentina se ubica en segundo lugar, con
aproximadamente 5,2 millones de infectados. México, por su parte, ha registrado un total
de 3.632.800 casos. Dentro de los paises mas afectados por el nuevo tipo de coronavirus
en América Latina también se encuentran Colombia, Peru, Chile y Ecuador.

Respecto a la cifra de fallecidos, hasta el 31 de octubre de 2020, la CEPAL manifiesta que
los paises con mayor mortalidad por COVID-19, por cada 100.000 habitantes eran Peru,
Brasil, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Ecuador, México, Argentina, Panama,
Colombia y Las Bahamas, los cuales presentaban valores que oscilaban entre 104,2 y 36,1
defunciones. No obstante, al 27 de septiembre de 2021, la mayoria de los casos fatales de
COVID-19 registrados en América Latina y el Caribe ocurrieron en Brasil. Con un total de
594.443 fallecidos, seguido de México, quien, por su parte, ha registrado 275.450 muertes
por coronavirus (CEPAL, 2021a).

Actualmente la OPS refiere, respecto a los contagios en la regiéon, que hasta el 1 de
septiembre se registraron mas de 1,6 millones de nuevos casos de COVID-19 y algo menos
de 22.000 muertes en las Américas. Los brotes se estan acelerando en varios paises de
América Central (Costa Rica, Belice y Surinam), aun cuando en Sudameérica, las infecciones
estan disminuyendo en general. En Venezuela los casos se estan estabilizando, y en
Surinam la transmision ha aumentado durante cuatro semanas consecutivas (OPS, 2021).

Como se ha expuesto las implicancias del COVID-19, han generado millones de contagios
y fallecidos en la region, sin embargo se estima que estas implicancias podrian también
afectar otros indicadores, como ocurre con la esperanza de vida, es asi que se observa tras




el estudio realizado por Marois, Muttarak y Scherbov, 2020, quienes demostraron por medio
de una investigacion realizada en varios paises a nivel mundial que el COVID-19, tendria
un impacto en la esperanza de vida al nacer, lo cual se manifestara en Los América del
Norte, Europa y en América Latina y el Caribe debido a su estructura de poblacion
envejecida (Marois, Muttarak y Scherbov, 2020).

En esas regiones, cada aumento porcentual en la prevalencia del COVID-19 puede
disminuir la esperanza de vida al nacer en aproximadamente 0,1 afios. Con una prevalencia
del 10%, se perderia aproximadamente 1 afo de esperanza de vida, y a 50%, 5 afos. Esta
cifra de cinco afilos menos en la esperanza de vida al nacer de América Latina y el Caribe
significa retroceder a los niveles de 20 afios atras en la region (Marois, Muttarak y Scherbov,
2020).

Las implicancias del COVID-19 son explicables, ademas, por la baja participacion de los
seguros médicos en los diversos paises de la region que podrian ayudar a aligerar los
sistemas publicos y aumentar las coberturas sanitarias. Es destacable evidenciar la brecha
de acceso a la atencion sanitaria y a la informacion en salud, presente con mayor énfasis
en zonas rurales, lo que afecta principalmente a los pueblos indigenas (Naciones Unidas,
2020).

Respecto a la poblacion indigena es relevante considerar que las implicancias que conlleva
el COVID-19, interactian con elementos previos que propiciaban situaciones de
vulnerabilidad caracteristicas en este grupo, tales como escasa patrticipacion en trabajos
formales, dificultades en la conectividad y uso de tecnologias, escaso acceso a servicios
publicos como el agua o luz y brechas de acceso a la salud (CEPAL, 2020b).

A lo anterior se agrega que, en muchos de los paises de Latinoamérica y el Caribe, no
existe un abordaje de salud intercultural para los pueblos, lo que se traduce en dificultades
en el lenguaje y respeto por las costumbres autdctonas de esta poblacion (N U, 2020).

Cabe destacar que la ruralidad no es la unica dificultad que debe enfrentar la region para
evitar la propagacion de la patologia, la transmision urbana del COVID-19 reviste especial
preocupacion para los paises de América Latina y el Caribe, que conforman la regién en
desarrollo mas urbanizada del mundo. El 80% de su poblacién vive en ciudades y el 17%
se concentra en seis megaldpolis con mas de 10 millones de habitantes cada una (Naciones
Unidas, 2019).

Pese a lo anterior, las ciudades de América Latina y el Caribe se caracterizan por presentar
diversos focos de desigualdad, es asi que uno de cada cinco residentes urbanos de la
region vive en barrios marginales, donde el hacinamiento y el acceso deficiente al agua y
el saneamiento aumentan el riesgo de contagio (Observatorio Urbano, 2014).

Por otra parte, la region depende de las importaciones extra regionales de productos
médicos esenciales para el tratamiento del COVID-19; menos del 4% de las importaciones
proceden de la propia region. La cooperacion internacional sigue siendo fundamental en la
lucha contra el coronavirus. La resolucion de la Asamblea General 74/274, que tiene por
objeto garantizar el acceso mundial a los medicamentos, las vacunas y el equipo médico
con los que hacer frente al COVID-19, representa un hito a este respecto (CEPAL, 2020c).




3.2. Respuesta regional a la pandemia

Los gobiernos de la regién han reorientado los recursos publicos para subsanar las
deficiencias de los servicios de salud. La capacidad de producciéon se ha adaptado para
satisfacer la demanda de suministros que no se puede llenar mediante importaciones,
incluida la de ventiladores mecanicos y equipos de proteccion personal (NU, 2020).

Una de las principales medidas de mitigacion y abordaje de la pandemia ademas de los
confinamientos, han sido las relacionadas a la vacunacion. Sin embargo, la capacidad de
los paises de acceder a las vacunas ha sido dispar, lo que ha generado una alta
concentracién de la adquisicion de vacunas por parte de los paises mas desarrollados. Es
asi que, al 22 de agosto de 2021, en la Unién Europea ya el 55,6% de la poblacion habia
completado su esquema de vacunacion, en Estados Unidos y Canada esta cifra alcanzaba
el 53%, mientras que la cifra mundial llegaba al 24,5%. En el caso de América Latina y el
Caribe, la cifra ascendia al 24,8%, lo cual se expresa como: América del Sur un 26,8%,
Centroamérica y México un 22,4% y el Caribe solo un 5,8% (CEPAL, 2021a).

La OMS, menciona que a la fecha (18 de Octubre 2021), el nUmero de vacunados a nivel
mundial asciende a 6.544.787.495, de los cuales solo el 2.767.036.072 presentan esquema
de vacunaciéon completo. (Figura 2) (OMS, 2021a).

Figura 2: Dosis totales de vacunacion por 100.000 habitantes a nivel mundial.
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Datos extraidos de_OMS, Panel de control sobre el coronavirus (COVID-19), WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard |
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Segun la OPS (2021), el 75% de la poblacion de América Latina y el Caribe aun no esta
totalmente vacunada contra el COVID-19 y en la regién mas de un tercio de los paises aun
no han vacunado mas del 20% de la poblacién objetivo, situacion que es frecuente en los
paises de Centro América y El Caribe (OPS, 2021).

Segun las estimaciones de la OPS, el numero de vacunas que se debe suministrar en los
diversos paises de Latinoamérica y El Caribe, para poder inmunizar al 60% de la poblacién
corresponde a 540 millones de dosis, situacion compleja pensando en el déficit de vacunas




y los recursos que implica poder contar con las dosis necesarias en los diversos paises.
Dado lo anterior, se han buscado estrategias para poder cumplir con la meta de vacunados,
para lo cual se han realizado acciones que van desde la donacién de vacunas, hasta el uso
de fondos rotatorios de la OPS (OPS, 2021).

Por esta razon, las Naciones Unidas, han generado algunas recomendaciones que puedan
servir de orientacion respecto a las acciones a ejecutar en Latinoamérica y El Caribe, para
hacer frente a la crisis sanitaria dentro de las que cuentan:

> Garantizar el acceso a las pruebas y los cuidados a todas las personas que lo
necesiten, haciendo énfasis en la proteccion de las poblaciones con
vulnerabilidades (personas con discapacidad, migrantes, las comunidades
indigenas y las personas mayores).

> Garantizar el acceso a la atencion sanitaria para enfermedades preexistentes
(diabetes, hipertension y el VIH/sida, entre otras).

> Invertir en pruebas y rastreo de contactos, medidas de gestién del riesgo y una
comunicacion transparente para prevenir nuevas oleadas de contagio.

> Considerar la eliminacion de las restricciones al comercio, incluidos los aranceles,
las sanciones, los contingentes y las medidas no arancelarias, que afectan la
distribucion de equipamiento médico, medicamentos, insumos para la fabricacion
de alimentos y otros bienes esenciales para la lucha contra el COVID-19 y sus
efectos directos en la salud y el bienestar.

> Aumentar la inversion en los sistemas de salud para lograr el acceso y la cobertura
universal, asi como mejorar la infraestructura de atencion de la salud. Esto es
necesario para garantizar la preparacion en materia de salud publica de la region y
el derecho basico a la salud.

> Fortalecer urgentemente una economia del cuidado para reducir la carga del
trabajo de cuidados no remunerado, que recae desproporcionadamente en las
mujeres.

> Detectar y atender a las personas y regiones mas vulnerables, en primer lugar, y
aplicar oportunamente medidas de reapertura.

3.3. Implicancias de la pandemia en la salud no Covid-19

La exigencia impuesta sobre los servicios de salud fragmentado ha generado la necesidad
movilizar recursos humanos de diversos sectores de salud para poder hacer frente a las
necesidades de la poblacién respecto a la pandemia, es asi como se han reconvertido horas
profesionales de diversas areas, asi como infraestructura para responder a la magnitud de
la emergencia. Sin embargo, estas modificaciones no han sido inocuas, pues esta
movilizacién de recursos econdmicos y humanos ha generado que otras areas queden
relegadas o sean consideradas como acciones menos prioritarias (Siches, I., Vega, J., May
Chomali, D., Yarza, B., Estay, R., Goyenechea, M., Jimenez, P., Aliaga, F., Troncoso, J &
Pacheco, J. (2020).




Es asi como la OMS, sugiere a los equipos acciones que apoyen el proceso de cuidados
especializados para las consecuencias que implica la atencion del COVID-19, por lo que
entrega recomendaciones tanto al sistema de salud primario como a los servicios de salud
secundarios y terciarios para la reconversion de camas y expansion de urgencias y
unidades de hospitalizacion. (OPS/OMS, 2020b)

Desde esta perspectiva, algunas acciones médicas como cirugias, acciones de
rehabilitacién, atenciones dentales, examenes y derivaciones a especialidad han quedado
relegadas frente a la emergencia sanitaria lo cual es relevante ya que, segun estudios
realizados en otras emergencias sanitarias como el MERS, podrian aumentar la
morbimortalidad (Siches, et al., 2020).

Por otra parte, se evidencia la importancia de la gestion de un gobierno local para poder
articular la respuesta multisectorial frente a COVID-19 y atender de manera cercana y
oportuna las necesidades de los individuos (OPS-OMS, 2020d).

Factores que Influyen en impacto del COVID-19, en patologias no COVID

e Disminuciéon de la oferta: Dado la reconversién de recursos disminuye la
posibilidad de atender patologias no COVID, mientras que la distribucion de turnos
rotativos producto de la pandemia disminuye la posibilidad de contar con recursos
humanos que permitan otorgar continuidad de cuidados de forma exhaustiva
(Siches, et. al., 2020).

Disminucion de la demanda: Por miedo al contagio, las personas dejan de asistir
a las atenciones médicas y horas de control. Lo cual se complejiza dado las
dificultades en el desplazamiento dadas por las restricciones de movilidad (Siches,
et. al., 2020).

Es producto de lo anterior que las personas con enfermedades crénicas han sufrido
descompensaciones de cuadro clinicos de base, ya sea por discontinuidad de tratamientos,
disminucion de controles médicos o por miedo al contagio, lo cual genera disminucién de
consultas frente a potenciales situaciones de riesgo 0 aumento de la automedicacion
(Siches, et. al., 2020).

En torno a lo sefalado, es importante considerar que estas situaciones ponen en riesgo la
salud de la persona con enfermedades cronicas, asi como también a personas en situacion
de fragilidad.

En relacién con esto, una de las poblaciones vulnerables, se focaliza en personas mayores
que producto de sus caracteristicas personales, podrian estar en riesgo de fragilidad,
producto de la multimorbilidad, las acciones de confinamiento en los diversos paises y la
pérdida de roles significativos e instancias de participacion, lo que ha repercutido en la
funcionalidad. El miedo al contagio, asi como también la comunicacion de riesgo en torno
a éste, en este grupo etario ha sido un elemento relevante para la disminucion de las
atenciones sanitarias, lo que ha llevado a un aumento de la descompensacion de patologias
de base en la poblacion mayor.

Respecto a las mujeres en edad fértil, se ha observado que en muchos casos sus
condiciones de vida, las expone a riesgos de salud que agravan la situacion propia de la
pandemia, es destacable mencionar que mas de la mitad de las personas que viven en




situacién de pobreza (689,4 millones de personas en el mundo), son mujeres y nifias (ONU-
Mujer, 2020).

Al riesgo sanitario, se suman también algunas dificultades relacionadas con la salud fisica
y social, que podrian generar un gran problema sanitario en esta poblacion, de ello se
destaca:

Salud sexual y reproductiva: El cese de ciertos servicios de salud, la dificultad de
desplazamiento propios de la situacion de confinamiento, entre otros, podrian
generar una dificultad en el acceso a programas y servicios sanitarios relacionados
con la salud sexual y reproductiva. Por otra parte, la reconversién de recursos
profesionales también podria disminuir la posibilidad de atencién oportuna frente a
patologias propias de la salud femenina como el cancer de mama y utero.

La asistencia sanitaria pre y post natal: Otra atencién que se ha visto disminuida
en el proceso de pandemia radica en la asistencia sanitaria del cuidado del
embarazo, muchas mujeres en el momento mas algido de la pandemia dejaron de
asistir a los controles del embarazo, por miedo al contagio, la precariedad de
asistencia sanitaria durante el embarazo y parto pueden aumentar la mortalidad
materno infantil.

Apoyo a las victimas de la violencia de género: tal como lo ha mencionado la
ONU-Mujer, la incidencia de la violencia de género ha ido en aumento producto de
la situacion de confinamiento, dado que esta medida ha generado situaciones de
hacinamiento, disminucién en los ingresos econdmicos familiares y con ello, ha
propiciado situaciones de estrés que potencian las acciones de agresion hacia
mujeres, nifios, adolescentes y personas mayores.

4. Determinantes sociales y COVID-19

La pandemia, tal como se ha expuesto ha generado un abrupto cambio en las condiciones
y formas de vida de las personas de América Latina, y el Caribe, siendo sus implicancias
elementos que exceden lo propiamente sanitario, es por ello que se evidencian
repercusiones relevantes en todos los ambitos del desarrollo humano, lo que se manifiesta
en el estancamiento del crecimiento de las naciones, en la disminucion de posibilidades de
trabajo de los individuos, la disminucion en los espacios de esparcimiento, hacinamiento,
aumento de la violencia hacia la mujer, modificacién de los espacios de ensefianza y la
emergente necesidad de potenciar los espacios de cuidado a cargo de la mujeres.

Con base a lo anterior es necesario destacar que,

‘Debido a la pandemia, las implicancias de los determinantes sociales se
hacen mas evidente y con ello, las desigualdades dentro de los paises como
el acceso a la atencion médica, el agua potable, internet, el acceso a una
vivienda digna, trabajo, asi como también las desigualdades de género y
cuidados, en los que los mas afectados son las mujeres” (Ramirez, M., 2020,

p.1)




Lo anteriormente sefialado respecto a la desigualdades experimentadas en los diversos
paises, es relevante dado que las condiciones de vida de las personas impactan en la salud
de forma significativa, es asi como se considera que los determinantes sociales que se
comprenden como aquellas circunstancias en las que las personas se desarrollan (nacen,
crecen, mueren), es decir, las condiciones de vida y la experiencia de la vida cotidiana es
un factor central en la salud, por lo que cualquier elemento que trastoque este equilibrio
podria implicar una nueva situacién de vulnerabilidad, tal como ocurre en la situacién de
pandemia (Ramirez, M., 2020).

Tal como lo muestra la Figura 3, los determinantes sociales se relacionan entre si,
generando que las

“condiciones anteriormente descritas pueden ser altamente diferentes para
varios subgrupos de una poblacién y pueden dar lugar a diferencias en los
resultados en materia de salud. Es posible que sea inevitable que algunas
de estas condiciones sean diferentes, en cual caso se consideran
desigualdades, tal como es posible que estas diferencias puedan ser
innecesarias y evitables, en cual caso se consideran inequidades y, por
consiguiente, metas apropiadas para politicas disefiadas para aumentar la
equidad” (OPS, 2017, p.1)

Figura 3: Marco conceptual de los determinantes sociales en salud
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Es por ello por lo que es relevante conocer las relaciones que se establecen entre las areas
del desarrollo humano afectado por la pandemia y la salud para asi comprender la magnitud
del fendbmeno:

4.1. Economia y Crecimiento de los paises.

Para 2021 se espera que la economia mundial crezca casi un 6%, y en 2022, un 4,5%. Esta
situacion es asimétrica en los diversos paises, lo cual esta influenciado en gran medida por
las diferencias en el acceso a las vacunas, lo que impacta en la capacidad de normalizacién
de las actividades econdmicas, y en la capacidad asimétrica de los paises para mantener
politicas fiscales y monetarias expansivas (CEPAL, 2021c).

En el caso de Latinoamérica y el Caribe, se aprecia que desde hace varios afios existe una
situacion de fragilidad, dado que los paises que la componen presentan un alto nivel de
endeudamiento publico producto de la recuperacién y reconstruccion de una estructura
productiva frente a los recurrentes desastres climaticos y la dependencia de estos paises a
los alimentos y bienes importados, los cuales frente a variaciones econémicas mundiales
como las del COVID, limita su capacidad fiscal de respuesta a la pandemia (CEPAL,
2021c).

Es asi como entre el afio 2014-2019, el PIB de América Latina y el Caribe habia crecido en
promedio tan solo un 0,3% por afio, mientras que el porcentaje de pobreza extrema habia
aumentado del 7,8% al 11,3% de la poblacién y la pobreza, del 27,8% al 30,5% (CEPAL,
2021c).

Lo anterior es relevante dado que los problemas estructurales de Latinoamérica y El Caribe
ya venian limitando el crecimiento econémico de la regién, lo cual se agudiza producto de
la pandemia.

Antes del COVID-19 la regién venia con una trayectoria hacia el estancamiento, donde el
crecimiento mostrado, es menor al promedio de crecimiento que se evidencié en la Primera
Guerra Mundial (0,9%) y el de la Gran Depresion (1,3%), lo cual ha sido acompafiado con
una caida progresiva en la inversion, alcanzando en el afio 2020 uno de sus niveles mas
bajos en las ultimas tres décadas, correspondiente al 17,9% del PIB (CEPAL, 2021c).

Es asi como en la época previa a la pandemia el 7,2%de las personas de América latina y
el Caribe vivian en situacion de pobreza multidimensional. En torno a los indicadores que
mas influyen en esta situacion se cuenta con: carencias en el nivel de vida 37,9%,
insuficiencias en el ambito de la salud con un 35,9% y la educacion en el 26,2%. La pobreza
multidimensional disminuy6 entre 2000 y 2020 en todos los paises tales como Honduras,
Bolivia y Haiti, entre otros. Sin embargo, la pandemia gener6 un retroceso en todos los
indicadores sefialados (PNUD, 2021)

Con base en lo anterior es que la CEPAL, considera que las repercusiones econémicas de
la pandemia y de las medidas de confinamiento que han impactado diversos sectores
economicos, implicaran una disminucion en el crecimiento regional. Para el afio 2021 se
estima que éste no supere el 5,9%, ademas se espera que exista una desaceleracion en el
ano 2022, lo que generaria un crecimiento estimado de 2,9% (CEPAL, 2021c).

“La riqueza mundial aumentd un 7,4% en el 2020, debido al crecimiento de los mercados
bursatiles, la apreciacion del sector inmobiliario, las bajas tasas de interés y los ahorros
imprevistos como consecuencia del confinamiento” (CEPAL, 2021 b p.18).




Este aumento ha sido dispar entre las naciones, con una variacion en el crecimiento de un
12,4% en el Canada, mientras que en contraposicion se coloca América Latina y el Caribe
cuya riqueza cayo un 11,4% (CEPAL, 2021c).

Por otra parte, la incertidumbre que se espera impacte en el crecimiento mundial y en
América Latina y el Caribe, se relaciona con dos procesos, por un lado, la vacunacion,
mientras que, por otro, el ajuste de politicas expansivas en los paises desarrollados, en los
cuales, segun lo expuesto, el aumento de la inflacion implicaria restricciones para la
economia de la region (CEPAL, 2021c).

Sin embargo, dentro de los crecimientos esperados para el 2021 se encuentran la
exportacion de materias primas. Es asi como se espera que América del Sur, presente en
este ambito, un crecimiento cercano al 12%, mientras que lo contrario sucede con
Centroamérica, region importadora tanto de combustibles como de alimentos, donde los
términos de intercambio disminuiran en un 1% este afio, esta situacion podria ser aun peor
en los paises del Caribe, donde se espera una caida del 4% (CEPAL, 2021c).

Segun estudios econdémicos realizados por la CEPAL, es necesario generar inversion en
sectores que promuevan un nuevo estilo de desarrollo y que pueden potenciar
competitividad, empleo, y bajar la huella ambiental (CEPAL, 2021c).

Es asi como dentro de las medidas que se estiman necesarias para abordar la crisis se
encuentran el promover politicas productivas y laborales que propicien la insercion laboral,
en especial de mujeres y jovenes. También se deben impulsar politicas sectoriales para la
reactivacion de actividades productivas gravemente afectadas por la crisis, como el
comercio y el turismo; extender y profundizar los programas de apoyo a las micro, pequenas
y medianas empresas (MiPymes); y potenciar la economia del cuidado, mientras que, en
materia fiscal, se considera relevante acelerar la inversion publica e incentivar y atraer la
inversion privada. (N.U.,2020).

4.2. Trabajo

Como se ha expuesto el crecimiento es una preocupacion en los diversos paises. Sin
embargo, uno de los indicadores que también ha generado preocupacién dice relacion con
la crisis laboral. En el afio 2020 la pandemia desencadeno la mayor crisis que han
experimentado los mercados laborales de América Latina y el Caribe desde 1950, lo cual
se manifestd en la disminucion del 9% en el nimero de ocupados durante el afo 2020, que
segun estimaciones, no podra ser recuperado a cabalidad en el afio 2021.

Estas dificultades en el ambito laboral afectaron en gran medida la participacion laboral
femenina, llegando a una ocupacion solo del 46,9%, el afo 2020, lo que representa un
retroceso en los niveles de ocupacion cercanos a los presentados en el afio 2002. En el
2021 se espera una recuperacion de este indicador, que llegaria a 49,1%, pese a lo cual
los niveles serian similares a los de 2008.

Segun la OIT (2020), el ambito laboral presentara multiples repercusiones producto de la
pandemia COVID-19. Segun estimaciones, la poblacién que podria ser infectada por la
pandemia es entre el 40 al 70% de la poblacién, lo cual repercute indiscutiblemente en el
mundo del empleo (OIT, 2020).




Por su parte el desempleo a nivel mundial aumentara entre los 5,3 millones (indicador mas
bajo) y los 24,7 millones (indicador mas alto) a partir de un nivel base de 188 millones en
2019, como resultado del efecto del COVID-19 en el crecimiento del PIB mundial.

Respecto a lo anterior y en torno a las politicas de manejo de la pandemia basadas en el
confinamiento, cierre de fronteras, restriccion en el desplazamiento, éstas han generado
una dificultad en el acceso de los trabajadores a su fuente laboral, lo que ha provocado una
merma en la capacidad de produccion de los paises siendo dentro de ellos las areas mas
afectadas el ambito de las pequenas y medianas empresas (pymes), asi como también
quienes se encuentran vinculados a procesos laborales informales u ocasionales, en los
cuales se evidencia ademas una disminucion de los recursos econdmicos asociados (OIT,
2020)

Lo anterior, propicia una crisis econdmica cuyas implicancias seran perceptibles en 3
areas:

1) la cantidad de empleo (tanto en materia de desempleo como de subempleo)

2) la calidad del trabajo (con respecto a los salarios y el acceso a proteccién social)

3) los efectos en los grupos especificos mas vulnerables frente a las consecuencias
adversas en el mercado laboral.

Cantidad de Empleo

La reduccidn de la actividad econdmica y las restricciones en materia de circulacion
de personas afectan tanto al sector industrial como de servicios. Es por ello que en
el afo 2020, se produjo un aumento en la tasa de desocupacion en la region de
América Latina y el Caribe correspondiente al 2,5%, lo que llevo la tasa de
desocupacion de un 8,1% a 10,6%. Se estima que, durante el afio 2021, esta tasa
aumenta al 11,2% (OIT, 2020)

Aun cuando existen iniciativas relacionadas con la recuperacion del ambito laboral,
segun la OIT, alrededor de 70% de los empleos recuperados desde mediados de
2020 hasta el primer trimestre de 2021 consisten en ocupaciones informales, lo que
implica una situacién de fragilidad para los trabajadores, asi como para el
crecimiento del pais, si se considera la posibilidad de rebrotes de la pandemia (OIT,
2020).

Calidad del Trabajo

Esta area se enfoca en lo salarial y la proteccion social. En torno a la tematica
salarial se puede vislumbrar, que los efectos mas adversos de la crisis se han hecho
sentir en el salario de las mujeres y de los trabajadores con remuneraciones mas
bajas, quienes han visto mermados sus ingresos a propésito de la pandemia. Esta
situacion es ratificada por el departamento de la mujer de la ONU, dado que
menciona que efectivamente quienes han tenido una menor ocupacién son las
mujeres, dado que en muchas situaciones han debido disminuir la participacion en
el trabajo formal para cumplir el rol de cuidados en el domicilio. (OIT, 2020; ONU-
MUJER, 2020).

Respecto a la proteccion social la OIT, refiere:




“‘medidas de proteccién social basadas en mecanismos existentes
y/o la remuneracion especifica de trabajadores, en particular los
trabajadores informales, ocasionales, temporeros y migrantes, asi
como los que desarrollan su labor por cuenta propia (por ejemplo,
mediante el fomento de las prestaciones por desempleo y programas
de asistencia social o empleo publico” (OIT, 2020 p.10).

3. Efectos en grupos especificos

El efecto de la pandemia no es similar en todos los grupos de poblacion, es asi como
existen personas que presentan un mayor nivel de vulnerabilidad en torno al proceso
de crisis que genera la pandemia en el ambito laboral. Dentro de estos grupos
vulnerables se destacan:

* Trabajadores con problemas de salud o personas mayores: Esta poblacion
presenta un mayor riesgo de contraer graves problemas de salud producto de la
pandemia, por lo que fueron quienes debieron tomar mayores medidas para evitar los
contagios, es asi como diversos paises prohibieron la libre circulacion de las personas
mayores o dieron permisos especiales a personas con problemas de salud. Sin
embargo, existe una alta tasa de estas personas que presentan trabajos informales lo
cual aumenta la posibilidad de vulnerabilidad al no contar necesariamente con
mecanismos de proteccion social en lo laboral y sanitario.

* Jovenes: Este grupo, ha debido afrontar un elevado indice de desempleo, subempleo
o reduccion de su horario laboral, ya que son mas vulnerables frente a una disminucion
de la demanda de mano de obra. Situacién que también ocurre en trabajadores de mas
edad.

* Trabajadores sin proteccion social: Es destacable la presencia de trabajadores por
cuenta propia, los ocasionales y los que llevan a cabo una labor esporadica en
plataformas digitales, especialmente susceptibles de verse afectados por el virus al no
tener derecho a bajas laborales remuneradas o por enfermedad, y estar menos
protegidos en el marco de los mecanismos convencionales de proteccion social, u otros
medios de compensacion de fluctuaciones de ingresos.

» Trabajadores migrantes. particularmente vulnerables a los efectos de la crisis del
COVID-19 que restringira su capacidad para desplazarse a su lugar de trabajo en sus
paises de acogida y para regresar con sus familias.

* Mujeres: En el caso de las mujeres, existen varios factores considerables: el primero,
se refiere a la relaciéon con el tipo de empleo que ejecutan las mujeres, el cual esta
asociado a labores dentro del area de servicios, el cual es uno de los sectores mas
afectados producto de la pandemia, lo que ha implicado una disminucion del empleo en
esta poblacion. El segundo ambito de accion mas comun en las mujeres sefala la
relacion con el desempefio de trabajos de primera linea para hacer frente a la pandemia
(por ejemplo, las enfermeras), lo cual, en pandemia, podria implicar un aumento de la
carga horaria laboral en esta area.

Segun estimaciones de la OIT, el 58,6% de las mujeres que trabajan en todo el mundo lo
hacen en el sector terciario, frente al 45,4% de los hombres. Por otra parte, cabe destacar
que existen muchas mujeres que se desarrollan en trabajos mas precarizados o inestables
por lo que la pandemia podria implicar un aumento del desempleo y mayor desproteccion
en esta poblacion, dado que algunas de ellas presentan un menor acceso a servicios de
proteccién social y soportan una carga laboral desproporcionada en la economia




asistencial, en particular en el caso de cierre de escuelas o de centros de atencion (OIT,
2018).

Trabajo y Género

Como se menciona dentro de los efectos en los grupos vulnerables, una de las implicancias
mas adversas de la crisis se ha hecho sentir en el salario de las mujeres y de los
trabajadores con remuneraciones mas bajas.

Es asi como en el afio 2020, la tasa de desocupacion de las mujeres en América Latina y
el Caribe aumento del 10,2% al 13,1%, lo implica una baja en la participacion laboral la cual
disminuy6 en 5,4 puntos porcentuales llegando al 46,4%, esta cifra representa 12 millones
de mujeres que perdieron su fuente laboral.

Respecto a las causas de esta pérdida laboral se explican producto del tipo de empleo que
presentan las mujeres, vinculado principalmente al area de servicios, atencién al cliente y
comercio, ya que como bien sefiala la OIT en el informe respecto al panorama laboral de
América Latina y el Caribe, las areas que presentaron mayor contraccién econémica el afio
2020 fueron turismo con una disminucién del 17,6% y comercio con una merma del 12%,
ambas areas donde las mujeres presentan una mayor ocupacion.

Respecto al género, las mujeres y las nifias son quienes experimentan con mayor fuerza
los efectos econdmicos, lo anterior se explica en gran medida porque las mujeres ganan y
ahorran menos, representan la mayor parte de los hogares monoparentales y ocupan de
manera desproporcionada puestos de trabajo mas inseguros en la economia informal o el
sector de servicios, con menos acceso a protecciones sociales. Esto provoca que tengan
menos capacidad de hacer frente a desastres econdémicos que los hombres (ONU-Mujer,
2020)

Ademas, se les ha incrementado la carga de trabajo porque deben realizar
simultaneamente el trabajo remunerado y el trabajo doméstico. Esto se puede complejizar
cuando las mujeres realizar trabajos informales (ONU-Mujer, 2020)

Por otra parte, la otra dificultad suscitada dice relacion con la provision de cuidados, dado
que producto de la pandemia las mujeres debieron configurar acciones en la linea de
cuidados familiares, es decir, cuidado de hijos, personas mayores, personas enfermas
dentro del hogar, ademas de acciones de cuidado del hogar y acciones en el ambito laboral
en aquellas que pudieron ejercer el rol de forma remota.

4.3. Educacion

La educacion es comprendida como un eje fundamental para el desarrollo humano vy la
disminucion de las brechas relacionadas con el acceso a derechos y servicios, tal como lo
sefala la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Es por ello, que los efectos
que se han suscitado en esta area producto de la pandemia escapan de lo meramente
educativo una de las consecuencias mas directas se relaciona con el cierre de los centros
educacionales, lo cual afecta la continuidad del proceso educativo, asi como también,
impacta en otros elementos relacionados a la educacién tales como la participacién social
de nifos, nifas y adolescentes, asi como también procesos relacionados a la nutricion y
alimentacion que son resguardado en los grupos mas vulnerables (CEPAL-UNESCO, 2020;
ONU, 2015).




A finales de marzo de 2020, la UNESCO calcul6 que el 89% de la poblacion estudiantil del
mundo dejo de asistir a los colegios o las universidades debido a los cierres provocados
por el COVID-19, lo que ha obligado cursar los estudios en linea y ha dejado a una gran
parte de la poblacion en una enorme desventaja por vivir en entornos sin internet o con
pocos recursos tecnoldgicos (CEPAL-UNESCO, 2020).

Debido al cierre masivo de escuelas, alrededor de 120 millones de nifios en edad escolar
habian perdido o corrian el riesgo de perder un afio completo presencial del calendario
escolar, con graves impactos educativos. Lo anterior podria verse reflejado en la “pobreza
de aprendizaje”, definida como el porcentaje de nifios de 10 afos incapaces de leer y
comprender un relato simple, lo cual ha crecido de 51% a 62,5%, lo cual equivale a 7,6
millones adicionales de nifios y nifias en educacion primaria “pobres de aprendizaje” en la
region de Latinoamérica y El Caribe (CEPAL-UNESCO, 2020).

Dentro de los elementos mas destacables a considerar relacionados con la consecuencia
de los cierres de espacios educativos dicen relacién con:

1. Continuidad del aprendizaje.
2. Impacto socioemocional en la comunidad educativa.
3. Necesidad de priorizar a los grupos vulnerables.

Continuidad de Aprendizajes

El cierre de los establecimientos educativos ha significado tener que buscar nuevas
estrategias para la entrega de los conocimientos a los nifios, nifias y adolescentes. Por esta
razon, la implementacién de la educacién a distancia ha sido considerada como eje
fundamental de las politicas educativas en tiempos de pandemia. No obstante, el proceso
de implementacion de estas estrategias ha dejado de manifiesto con mayor claridad las
desigualdades sociales y educativas existentes en la materia. Tanto la UNESCO como la
CEPAL, han senalado la relevancia de considerar las condiciones econdémicas y sociales
que pudiesen presentar las comunidades mas desfavorables, las que en su mayoria por
razones econdomicas geograficas o de desarrollo, no presentan acceso a internet o pudieran
presentar mas dificultades de conexion (CEPAL-UNESCO, 2020).

Segun el Banco Mundial a nivel regional, menos del 43% de las escuelas primarias y menos
del 62% de los colegios secundarios tienen acceso a internet con fines pedagogicos
(CEPAL-UNESCO, 2020). Dado lo anterior, el seguimiento curricular no podra ser efectivo
en todos los casos, quedando en situacién de desigualdad en los grupos mas vulnerables.
Es asi como, los diversos paises han generado formas de mitigacion debiendo para ello
adecuar los contenidos minimos en torno las necesidades presentadas en cada territorio
(CEPAL-UNESCO, 2020).

Impacto socioemocional en comunidad educativa

El contar con menor cantidad de espacios de recreacion, menor posibilidad de participacion
genera una sensacion de incomodidad, lo anterior se complejiza si ademas se considera el
vivir en condiciones de hacinamiento por un periodo prolongado, estas situaciones han sido
la experimentadas en multiples familias de Latinoamérica y el Caribe a propésito de las
consecuencias de la pandemia (CEPAL-UNESCO, 2020).

Lo anterior presenta un impacto innegable en la salud mental y agrava las situaciones de
vulnerabilidad de nifias, nifios y adolescentes. Ademas, el hacinamiento implica no contar




con espacios adecuados para estudiar y descansar. Esto repercute, sin duda, en el
desarrollo cognitivo e integral de los menores (CEPAL-UNESCO, 2020).

Grupos Vulnerables.
Implicancias de Género

La CEPAL y UNESCO (2020) también alertan sobre la sobrecarga de trabajo de cuidados
no remunerado que recaen en las nifias y adolescentes mujeres (ONU-Mujeres, 2020; CIM,
2020).

Segun estimaciones de la UNESCO, existen mas probabilidades de que las mujeres
jévenes y nifias que viven en situacion de pobreza, con discapacidad o en lugares rurales
aislados sean las primeras en ser retiradas de la actividad escolar para compensar la
creciente cantidad de trabajo doméstico y de cuidados en el hogar. Asimismo, son mas
susceptibles al matrimonio infantil y demas formas de violencia debido a que las familias
buscan maneras de mitigar las cargas econdmicas. Por otro lado, el desempleo también
afectara mas gravemente a las personas jovenes (ONU-Mujeres, 2020)

Las Naciones Unidas (2020) estiman que, cada tres meses de confinamiento, habra 15
millones de casos adicionales de violencia de género en el mundo. Lo que implica
consecuencias dramaticas para el bienestar de nifias, nifios y adolescentes, para el
desarrollo de sus aprendizajes y desarrollo integral, asi como el de sus familias (ONU-
Mujeres, 2020).

Asi mismo, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) advierte
respecto a la vulneracion sexual a la que se pueden ver enfrentadas las nifas vy

adolescentes, por lo que refiere que 3 de cada 4 nifias y adolescentes estan mas expuestas
al comercio sexual y al abuso sexual. Asimismo, se reporta el incremento del embarazo
adolescente hasta en un 65% (PNUD, 2015; ONU-Mujeres, 2020; CIM, 2020).

Desafios educativos para el mantenimiento de la educacién en pandemia.

Como se ha expresado las implicancias en el ambito educativo han sido relevantes por lo
que los diversos paises han debido generar algunas estrategias para asegurar la
continuidad de estudios de los nifios, nifas y adolescentes dentro de lo que cuentan (Ver
Figura 4):

Modalidades a distancia: 29 de 33 paises de Latinoamérica y el Caribe, generaron
estrategias educativas a distancias de ellos 26 paises utilizaron aprendizaje por Internet y
24 establecieron estrategias de aprendizaje a distancia en modalidades fuera de linea.
Existen 22 paises en que se ofrece aprendizaje en ambas modalidades (fuera de linea 'y en
linea). De los 29 paises con modalidad de aprendizaje a distancia 4 cuentan con
modalidades exclusivamente en linea y 2 con modalidades solo fuera de linea.

Entre las modalidades de aprendizaje a distancia en linea destaca el uso de plataformas
virtuales de aprendizaje asincrénico, utilizadas en 18 paises, en tanto que solamente 4
paises ofrecen clases en vivo (Bahamas, Costa Rica, Ecuador y Panama).

Por su parte, de los paises que realizan aprendizaje a distancia fuera de linea, 23 realizan
transmisiones de programas educativos por medios de comunicacion tradicionales como la
radio o la television, lo cual facilita el acceso a la informacion.




Figura N 4: Modalidad de continuidad de estudios a distancia:

Instrumentos de aprendizaje
adistancia

Aprendizaje en linea 26

Aprendizaje fuera de linea 24

Transmision de programas educativos
por television o radio

Plataformas en linea de aprendizaje
adistancia

Recursos dirigidos a docentes

Entrega de dispositivos tecnoldgicos

Clases en linea en vivo

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Sistema de Informacién de Tendencias Educativas en
América Latina (SITEAL), “Sistematizacion de respuestas de los sistemas educativos de América Latina a la crisis de la COVID-19", 2020
[en linea] https://www.siteal.iiep.unesco.org/respuestas_educativas_covid_19.

Acceso a tecnologia: Solo 8 paises hasta el ano 2020, organizaron la entrega y
distribucién de aparatos tecnolégicos para la realizacion de clases virtuales a los
estudiantes; estos paises son: Argentina, Chile, Colombia, El Salvador, Jamaica, Peru, San
Vicente y las Granadinas y Uruguay (CEPAL-UNESCO, 2020).

4.4. Sistemas de Cuidados

La provision de cuidado ha sido definida desde diversos autores, Arlie Russell Hochschield
entiende el cuidado como un vinculo emocional mutuo, que genera en el proveedor de
cuidador la responsabilidad por el bienestar del otro, para lo cual existe un esfuerzo fisico,
mental y emocional (Hochschield, 1990).

Segun Karina Batthyany

‘esto tiene consecuencias de género relevantes para la condicion de las
mujeres en la sociedad, pues cuando las mujeres de las familias son las
principales proveedoras del bienestar, éstas deben o bien excluirse del
mercado laboral o bien enfrentar mayores dificultades que sus pares
masculinos para conciliar trabajo productivo y reproductivo” (Batthyany,
2008, p.179).

La actual distribucion de las responsabilidades de los cuidados es no equitativa, recayendo
principalmente en los hogares y siendo realizada mayoritariamente de manera no
remunerada por las mujeres (ONU-Mujer-CEPAL, 2020).

Lo anterior se condice con estudios realizados por la PNUD, se demuestra que las mujeres
trabajan menos horas que los hombres a cambio de una remuneracioén, “no obstante
dedican mucho mas tiempo que los hombres a tareas no reconocidas como trabajo, por las




que no reciben ninguna remuneracion tales como las tareas domésticas y las actividades
de cuidado” PNUD, 2021. p.44).

Esta situacién vinculada en la mayoria de los casos a los roles de género, ya generaba una
situacion de desequilibrio en la vida de las mujeres previo a la pandemia, lo cual se agudizo
durante el COVID-19, producto de las medidas de distanciamiento social, el cierre de los
colegios y los sistemas sanitarios sobrecargados, lo que ha generado una mayor demanda
hacia las mujeres y nifias para cubrir las necesidades béasicas de supervivencia de la familia,
el cuidado de nifos y nifias pequefias y de personas enfermas o de avanzada edad (PNUD,
2021; CEPAL-UNESCO, 2020; ONU-MUJER, 2021).

Ademas de lo anteriormente sefialado, los roles de género que se podrian describir como
aquellas acciones esperadas para un género u otro, han sido histéricamente basados en la
provision de cuidados por parte de las mujeres, no obstante, esta vision es una concepcion
cultural, cuyo asidero es lo social, mas alla de habilidades especificas que puedan poseer
las mujeres sobre los hombres respecto a la materia.

Es por ello que no es de extrafiar que, con mas de 1.500 millones de estudiantes en casa
desde marzo de 2020, producto de la pandemia, las normas de género existentes han
hecho que la demanda creciente de trabajo doméstico y cuidado infantil sin remuneracion
recaiga en las mujeres. Esta situacion limita su capacidad de desempefar trabajo
remunerado, especialmente cuando éste no se puede llevar a cabo de manera remota, lo
cual, ha generado un mayor impacto en las trabajadoras esenciales y las madres sin pareja
que tienen responsabilidades de cuidado, debido a la escasez de politicas publicas que
puedan apoyar en el rol de cuidado (ONU-MUJER, 2020).

Es asi como la PNUD, establece que “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 realizando acciones de cuidado”, a fin de disminuir la inequidad
(Castro, 2020 p.17)

El trabajo de cuidados no remunerado de las mujeres se reconoce desde hace tiempo como
impulsor de desigualdades en relacion directa con la disparidad salarial, lo que se refleja en
ingresos mas bajos. Sin embargo “el tiempo dedicado al trabajo doméstico y de cuidados
no remunerado constituye casi la mitad del tiempo total de trabajo” (ONU-MUJER-CEPAL,
2020, p.2).

Lo anterior se condice con lo expresado en el estudio realizado en conjunto por la ONU-
MUJER y la CEPAL, quienes mencionan que en torno a los cuidados y el COVID:

“La crisis provocada por la pandemia del COVID-19 ha puesto de manifiesto
la centralidad del trabajo de cuidados. Un trabajo que en los sistemas de
salud y en los hogares permite salvar vidas y sostener los hogares
convertidos en el centro neuralgico de las medidas de confinamiento. Sin
embargo, la crisis también ha demostrado la insostenibilidad de la actual
organizacion social de los cuidados intensificando las desigualdades
econdmicas y de género existentes, puesto que son las mujeres mas pobres
quienes mas carga de cuidados soportan y a quienes, la sobrecarga de
cuidados condiciona, en mayor medida, sus oportunidades de conseguir sus
medios para la subsistencia. Como sefiala el secretario general en su
reciente Informe sobre el Impacto del COVID-19 en América Latina y el
Caribe, en la recuperacion, se necesita urgentemente una economia del
cuidado para reducir la carga del trabajo de cuidados no remunerado, que




recae desproporcionadamente en las mujeres” (ONU-mujeres- CEPAL,
2020. p.4).

En sintesis, como podemos evidenciar las implicancias que genera el COVID-19 en las
diversas areas antes expuesta son diversas y complejas y su impacto en la salud es
multifactorial, ya que, cada una de las areas descritas tiene una repercusion directa en la
salud.

Es asi como la disminucién en el crecimiento tendra un impacto econémico relevante que
implica no contar con los recursos necesarios para enfrentar los requerimientos econémicos
en torno a lo sanitario; asi también, la imposibilidad de responder a las necesidades
econdémicas que se asocian a la disminucion del empleo como consecuencia de los
confinamientos, disminucion de la movilidad y contagios.

Respecto de las alteraciones en la vida estudiantil, es evidente las repercusiones que han
impactado a los nifios y jévenes, tales como el enlentecimiento del proceso de aprendizaje
y la imposibilidad de universalizar los procesos educativos de forma telematica. Estas
situaciones afectan directamente en el desarrollo humano de los nifios, nifas y
adolescentes y se transforman por tanto en una nueva situacién de fragilidad.

Ademas, la pandemia y el confinamiento ha provocado un impacto en el rol de género que
han vivido las nifias y adolescentes quienes se han transformado en un grupo vulnerable
durante este periodo, porque han debido asumir labores de cuidado dentro de las familias

Por ultimo, es necesario comprender que los determinantes sociales que ya se encontraban
presentes en la vida de las personas en los diversos paises y culturas de Latinoamérica y
el Caribe, se han visto afectados en diversa medida por la situaciéon de pandemia, lo que
ha generado una mayor brecha en relacién con el desarrollo y la calidad de vida, que
repercutira indiscutiblemente en la salud fisica y mental de los individuos.

5. Implicancias en la salud mental del COVID-19 en
Latinoamérica y el Caribe

Como se ha evidenciado en el apartado anterior, la pandemia ha impactado en la salud de
los diversos paises de Latinoamérica y el Caribe, ademas ha generado un aumento de la
fragilidad en torno a los determinantes sociales y ha propiciado una sensacién de
incertidumbre permanente.

Es por ello por lo que tener que enfrentar una situacion desconocida como la pandemia,
puede generar que las personas experimenten sensaciones relacionadas con el miedo, la
preocupacion y el estrés. Estas son respuestas normales en momentos en los que nos
enfrentamos a la incertidumbre, o situaciones de cambios o crisis, que se pueden prolongar
en el tiempo varios afios posteriores a la experiencia de pandemia (OPS, 2020).

Al temor al contagio, se suma el impacto de los cambios en nuestra vida cotidiana
relacionadas con el trabajo desde el hogar, el desempleo, la educacion en el domicilio y el
distanciamiento social de seres queridos, producidas por acciones de confinamiento que se
han generado como respuesta a la propagacion del virus. Son elementos que se relacionan




de manera directa con la salud mental de los individuos y su percepcion de bienestar
subjetivo, el cual puede encontrarse alterado producto de estos cambios abruptos (OPS,
2020).

La salud mental y el bienestar psicosocial de las poblaciones se ven profundamente
afectados en varios niveles en el transcurso que se enfrenta la pandemia, dado que a
medida que el virus se propaga, las acciones de cuarentena, distanciamiento fisico y social,
se hacen mas necesarias para disminuir la circulacion viral. Por otra parte, la discontinuidad
en los servicios de salud general y de salud mental en particular, las dificultades para
garantizar la disponibilidad continua de medicamentos, las preocupaciones relacionadas a
la infeccion representan factores de riesgo para la salud mental (OPS, 2020).

El impacto que la pandemia genera en la poblacion en torno a la salud mental es aun
incierto, pese a ello, el analisis de experiencias previas relacionadas con el brote de SARS
en 2003 o MERS-CoV en 2015 pusieron de manifiesto que entre el 10% y el 42% de los
pacientes manifestaron sintomas de ansiedad y depresion asociados a la cuarentenay a la
enfermedad (Babativa, L., 2020).

Por su parte el aislamiento social y la soledad, la depresion, el temor al contagio, la violencia
doméstica, dificultades econémicas y/o el consumo de alcohol pueden considerarse como
factores determinantes asociados al aumento de tasas de suicidio (Babativa, L., 2020).

Es asi como las emociones como el miedo, la tristeza, la ansiedad y la preocupacién pueden
ser reacciones consideradas comunes y comprensibles que pueden manifestar las
personas. En algunos casos, estas reacciones pueden llegar a prolongarse (incluso 9 afos
posteriores a la situacion estresante) y tornarse mas graves e incapacitantes, lo que
conduce a un aumento de los trastornos mentales entre hombres y mujeres adultos, nifias
y nifios (OPS, 2020).

La forma en que la poblacion responde al brote depende de sus antecedentes, de los
aspectos que los diferencian de otros individuos y de la comunidad en la que vive; no
obstante, las personas que pueden tener una reaccion mas fuerte al estrés, en una crisis
de este tipo, incluye a ciertos grupos poblacionales mas vulnerables (Figura 5).

Algunos estudios realizados a personas adultas de diversos paises de Europa mencionan
ademas que existen factores de riesgo que predisponen a las personas a presentar
complicaciones emocionales, dentro de los cuales se considera: el ser mujer, una vida de
mucho estrés, eventos traumaticos anteriores, tener poco conocimiento de la pandemia, y
tener poco apoyo social (Martinez-Taboas, A., 2020).




Figura 5: Poblacion susceptible a problemas de salud mental ante la pandemia.

Personas mayores

Personas que

responden al COVID Nifios y adolescentes

implicancias COVID

/ N\

Personas con Personas con
problemas de salud problemas crénicos
mental de salud fisica

Elaboracién Propia Basado en Hernandez, J. (2020). Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las personas.

Los efectos que ha producido la pandemia en el ambito de la salud mental a nivel mundial
se pueden considerar en positivos y negativos (Ver tabla 3). Sin embargo, se deben
considerar los elementos personales que podrian generar la aparicion de algunos de estos
efectos de forma mas frecuente (Alvarez, C. y Toro, J. 2021).

Tabla 3: Efectos de la pandemia en las personas.

Efectos Negativos Efectos Positivos

Angustia Bienestar

Hostilidad Calma
Incertidumbre Tolerancia al estrés.
Miedo o terror

Sensacion de indefension
Sensibilidad interpersonal
Sentimientos de impotencia
Sentirse abrumado y tenso
Sentirse de mal humor

Soledad vinculada al encierro.

Elaboracién propia, basado en: Alvarez, C; Toro, J, El impacto del COVID-19 en la salud mental: revision de la literatura
mental: revision de la literatura.




Respecto a la presentacion de sintomatologia de salud mental las patologias mas comunes
radican en:

1.

Pensamientos negativos: Rechazo inicial de la situaciéon, miedo a infectarse,
miedo al COVID-19, preocupaciones financieras, preocupacion por familiares,
preocupacion y miedo a la morir en caso de contagio, miedo a la pérdida de familiars
significativos, percepcion de deterioro de la salud mental desde el inicio de la
pandemia y de riesgo de infeccion.

Ansiedad: Estar nervioso, propension la intranquilidad, experimentar una
preocupacién permanente respect a la salud, mayor intensidad de intranquilidad con
temas vinculados a la salud, aparicion de sintomas vinculados a la ansiedad
generalizada.

Depresion: Presentacion de trastorno depresivo o en general presentar sintomas
de estrés en distintos ambitos: laboral, familiar, psicosocial. Presentacion de
sintomas de malestar post traumatico leve, moderado o severo, fatiga, altos niveles
de activacion o presentar sensacion de desesperanza

Sintomas psicéticos: Paranoia y alucinacion.

Alteraciones del comportamiento: Como invertir un tiempo significativo en
busqueda de informacion sobre el COVID-19 y mas probabilidades de establecer
conductas obsesivo-compulsivas (dentro de ellas, se ha observado en pandemia,
las tendientes a limpieza).

Consumo de sustancias psicoactivas: Consumo de alcohol, tabaco y remedios
para dormir (medicamentos, suplementos, infusiones), entre otros.

Sintomas fisiolégicos (somaticos o psicosomaticos): Cefalea, faringitis, pérdida
del apetito y tos entre otros.

Alteraciones del sueio: Insomnio, letargo, pobre calidad del suefio, asi como otros
problemas de suefio.

Respecto a estas vivencias, las experiencias de vida podrian interferir en la apariciéon de
estos sintomas, por lo que algunos de estos se experimentan con mayor fuerza en personas
que han vivenciado el COVID ya sea como paciente o como profesional de salud. Es por
ello relevante considerar que la etapa vital en la que se vive el fendmeno de la pandemia
también predispone diversos elementos relacionados a la vivencia y a las emociones que
se generan producto de ella. (Ver tabla 4)

Tabla 4: Emociones y trastornos de salud mental en la poblacién en el transcurso de
la pandemia.

Poblacion Inicio del Brote Durante el Brote Posterior al brote

Poblacion Ansiedad. Depresion. Estrés
General. (postraumatico).

Estrés. Efectos  negativos

Angustia, miedo). Depresion.
Trastornos del suefo. (Ang ) P




Preocupacion
familiares.

por

Efectos negativos
(incertidumbre, miedo,
angustia y soledad).

Valorizacion de la
interdependencia.

Valorizaciéon de redes
de apoyo.

Incremento del apoyo
social y familiar.

Efectos somaticos y
psicosomaticos.

Ansiedad.

Preocupacion
familiar.

Preocupacion
financiera.

Busqueda de apoyo
y contencion.

Consumo de alcohol.

Preocupacién por el
contagio y la muerte.

Ansiedad.

Consumo
sustancia
psicoactivas.

Uso de sustancias
para dormir.

Percepcion de
deterioro en la
salud mental.

Personal
Sanitario

Sintomas
psicosomaticos.

Trastornos del suefo.
Depresion.

Ansiedad.

Estrés.

Ansiedad
generalizada.

Estrés.
Depresion.
Alteracion del suenio.

Trastornos
Obsesivos.

Efectos negativos.

Trastornos
Psicaticos.

Obsesion
Covid-19

Ansiedad
generalizada
postraumatica.

Estrés.
Depresion.

Alteracion del

sueno.

Efectos Negativos

Estudiantes.

Depresion.
Sintomas somaticos.

Ansiedad.

Depresion.
Sintomas somaticos.

Ansiedad.

Depresion.

Ansiedad.

Estudiantes
universitarios

y ra
Jovenes.

adultos

Depresion.
Estrés.
Ansiedad

Sintomas Somaticos

Depresion

Preocupacion por la
situacion de los
familiares.

Percepcién de riesgo
de infeccion.

Estrés.

Ansiedad.




Efectos  negativos
(aburrimiento y
miedo a infectarse).

Aumento de apoyo
social.

Resiliencia

Personas Efectos negativos

M )
ayores Alteracion del

sueno

Ansiedad.

Personas Ansiedad. Ansiedad. Estrés

infectadas  con i . postraumatico.
COVID-19. Depresion. Depresion.

Ansiedad.
Estrés. Angustia.

Angustia.
Estrés. g

Elaboracion propia, basado en el impacto del COVID-19 en la salud mental: revision de la literatura mental: revision de la literatura. Alvarez, C;
Toro, J.

De los antecedentes encontrados, vale mencionar que algunos estudios realizados por
lacub, et al. relacionados a formas de afrontamiento en pandemia evidencia que las
personas mayores “cuentan mecanismos de regulacion emocional efectivos para afrontar
la pandemia y el aislamiento social preventivo” (lacub, et al. 2021 p.145).

5.1 Implicancias del COVID-19 en la salud mental en poblacién
vulnerable

Salud mental en Nifios y Adolescentes

El impacto en la salud mental de la pandemia por COVID-19 es aun desconocido, aun
cuando las restricciones disminuyan, el impacto en la salud mental derivada del aislamiento
puede tener efectos perceptibles varios afios posteriores a la vivencia (Babativa, L., 2020).

Segun estudios que relacionan soledad, aislamiento y sintomas depresivos se puede
evidenciar que las nifias y las adolescentes presentan mayor sintomatologia depresiva,
mientras que los nifios tienden a experimentar mas frecuentemente sintomas de ansiedad
y panico. Por otra parte, los nifios sometidos a largos periodos de aislamiento tienen cinco
veces mas probabilidad de necesitar soporte psicolégico y experimentar mayores sintomas
de estrés postraumatico (Babativa, L., 2020; 14).

Segun estudios realizados en China, los nifios manifiestan producto de la pandemia,
comportamientos disruptivos, alteraciones atencionales, miedo a hacer preguntas sobre la
pandemia e irritabilidad (Babativa, L., 2020; 14).

Respecto a nifios, en edad escolar, se ha observado que éstos son sensibles al estrés que
experimentan sus padres, lo cual se puede manifestar a través de cambios conductuales




tales como desobediencia, llanto sin razén, aparicion de comportamientos regresivos o
alteraciones del suefio (Babativa, L., 2020, 20).

En los menores de 18 afos, el efecto de la cuarentena ha generado dificultades en la
comprension respecto a las medidas de confinamiento y autocuidado, ademas de
sensacion de malestar producto de la permanencia en los hogares (Babativa, L., 2020).

En el caso de los adolescentes el cambio abrupto de actividades significativas, asi como
disminucion de la participacion con la red de pares ha generado la aparicion de sentimientos
de frustracion, nostalgia, nerviosismo y aburrimiento (Babativa, L., 2020; 20).

Salud Mental en Personas Mayores

Los problemas de salud mental son frecuentes en las personas mayores, lo cual se
manifiesta en que el 20% de ellos presenta algun problema de salud mental, mientras que
el 6,6% de la discapacidad en este grupo etario es atribuible a trastornos mentales y del
sistema nervioso (OMS, 2017).

Dentro de los trastornos mas comunes encontramos la depresion afecta al 7% de las
personas mayores a nivel mundial y la demencia entre el 5 y 8% siendo las patologias mas
comunes, seguidas por la ansiedad con 3,8% de incidencia en las personas mayores, los
problemas de abuso de sustancia que afecta al 1% de la poblacion mayor (OMS, 2017).

Segun la OMS, los factores que influyen en la salud mental pueden ser sociales, psiquicos
y bioldgicos, los cuales, en la etapa de la adultez mayor, podrian sufrir variaciones que
requieren de proceso de adaptacién. Es asi como desde la perspectiva bioldgica, pueden
aparecer patologias crénicas que dificulten la movilidad, dolor o fragilidad fisica, desde lo
psicolégico pueden emerger dificultades en la salud mental, dadas las frecuentes
experiencias como el duelo ante la pérdida de un ser querido, o el cambio en su situacion
laboral. Desde la perspectiva social el proceso de jubilacion, y la disminucién econémica
que esto puede conllevar. Todos estos factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida
de la independencia, soledad y angustia (OMS, 2017).

Considerando lo anterior, es relevante contemplar que la emergencia producida por el
COVID-19 y las consecuencias de esto en las medidas de cuidado, ha generado que las
personas mayores experimentan estados emocionales negativos, asociados al miedo al
contagio y muerte propia o de seres queridos, ademas las medidas de confinamiento han
generado un proceso de distanciamiento social que ha impacto en la realizacién de
actividades cotidianas y disminuido los espacios de participacion, que pudiesen servir como
fuente de apoyo social. Lo anterior es, por tanto, una situacion propicia para la aparicion de
problemas como la ansiedad, depresion y estrés (Sotomayor-Preciado, A. M., Espinoza-
Carrion, F. M., del Rosario Rodriguez-Sotomayor, J., & del Rocié Campoverde-Ponce, M.
(2021).

Estudios realizados en el proceso de pandemia en poblacion mayor mencionan que debido
al confinamiento las personas mayores presentaron diferentes emociones un 34%
experimentd miedoy temor wun 23,1% presentd sentimiento de tristeza,
depresion y angustia, 21,9%, emociones como panico y ansiedad. Por otra parte, el 37,2%
manifestd preocupacion por contraer covid-19, mientras que el 29.2% refirié extrafar
familiares. La preocupacion por problemas econdmicos alcanzé el 18,6% (Sotomayor-
Preciado, A., et al., (2021).




Por lo tanto, es importante recalcar que el aislamiento social, la restriccion en la movilidad,
la escasa participacion social, han incrementado la vulnerabilidad en las personas mayores,
en el ambito de la salud mental, lo cual puede generar alteraciones en el area que van
desde sintomatologia aislada hasta desarrollo de patologias de salud mental, que podrian
prolongarse en el tiempo (Sotomayor-Preciado, A., et al., 2021).

6. Consideraciones y sugerencias internacionales
para el abordaje de las implicancias de la
pandemia COVID-19

Como ya se ha descrito, antes de la pandemia el modelo de desarrollo de la region ya
enfrentaba graves limitaciones estructurales, por lo tanto para enfrentar los efectos de la
pandemia es necesario adoptar medidas eficaces e integradas a gran escala en todas las
esferas politicas para lograr resultados favorables y sostenibles.

Dado que las inequidades y desigualdades existentes en la region de Latinoameérica y el
Caribe es compleja, algunos organismos, internacionales como Naciones Unidas,
mencionan que la forma de poder realizar acciones a mediano y largo plazo requiere un
cambio en el modelo de desarrollo de la region, que debiera favorecer la igualdad y respeto
por los derechos humanos.

Desde esta perspectiva Naciones Unidas menciona que la respuesta al COVID-19 deberia
acercarnos a la vision de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en cuatro
dimensiones claves:

eDimension social: basada en la igualdad y la proteccién social universal.

eDimension econdmica: centrada en la creacion de empleos decentes, sostenida
por una mayor capacidad tecnologica local.

eDimension ambiental: sustentada en la proteccion de la naturaleza y el medio
ambiente para las generaciones presentes y futuras.

eDimension politica: fundamentada en la democracia, el estado de derecho, la
transparencia, la igualdad de género, la prevencion de conflictos y la rendicion de
cuentas, asi como en la participacién y el acceso de la sociedad civil y las
comunidades locales a la informacion en todas las fases de la formulacion, la
aplicacion y la evaluacion de las politicas publicas (Naciones Unidas, 2020).

Por lo anteriormente sefialado, es necesario que la respuesta por parte de los gobiernos
frente a la pandemia debe estar posicionada en dos objetivos a corto plazo, relacionados
con la proteccién econdmica y la proteccion sanitaria.

6.1. Planes de acciéon en economia y trabajo

Los gobiernos han creado respuestas nacionales, que buscan incrementar los recursos
publicos dirigidos al sector de la salud, asi como también generar recursos necesarios para




la proteccién de los hogares (priorizando aquellos mas vulnerables), resguardando dentro
de lo posible la capacidad productiva y el empleo (NU, 2020).

Las acciones recomendadas a corto plazo se enfocan en:

eFortalecer la economia que permita responder a las necesidades de las familias
vulnerables, asi como también propiciar las acciones que aseguren el consumo
basico de las personas.

eFavorecer las instancias de cuidado, potenciando la redistribucién de este rol, a fin
de favorecer el trabajo en las mujeres.

eEvitar la quiebra de las pymes, por medio de la entrega de apoyos monetarios que
le permitan sostenibilidad en los momentos mas complejos de la pandemia, asi
como también, potenciar su reactivacion en los momentos que la pandemia asi lo
permita. Es relevante considerar como posibilidad el cese del pago de impuestos.

eSi bien estas recomendaciones son estrategias de corto plazo, es necesario
considerar estrategias de mediano y largo plazo que permitan favorecer la
recuperacion econémica. Dentro de estas estrategias se han considerado acciones
que tienen relacion con el aumento de gasto capital en conjunto con la inyeccion de
recursos privados que permita el aumento del PIB, por medio de inversion, en vez
de recorte presupuestario publico. Estas acciones de inversion pueden focalizarse
en el ambito de la salud, a fin de proveer de atencién sanitaria universal o en torno
a desarrollo sostenible, lo que ademas se condice con metas y objetivos propuestos
para la década.

eAdemas, otra de las medidas consideradas dice relacién con el control y manejo
de la evasion de impuestos, para lo cual organismos como Naciones Unidas,
propone una coordinacion regional y mundial, asi como el cruce de informacion
financiera y fiscal.

elLa necesidad de conexion y el uso de tecnologias es un propdsito futuro para
considerar, como se ha visto en la pandemia, la necesidad de acortar la brecha
tecnoldgica se hace una necesidad imperiosa. Debe existir un trabajo colaborativo
entre el gobierno, universidades y centros tecnologicos que permita el desarrollo de
capacidades nacionales que garanticen el acceso a ciencia y la tecnologia.
Situacion que permitiria dar respuesta en otras areas como la educativa, sanitaria y
laboral. Es por ello que asi las inversiones en investigacién y desarrollo, pueden
transformarse en un foco de crecimiento para los paises.

Es asi que, el Grupo Banco Mundial menciona que las respuestas al Covid-19 deben
considerar 4 areas (Word Bank, 2020):

eSalvar las vidas amenazadas por la pandemia, enfatizando en los procesos
sanitarios de manejo a la pandemia como la vacunacion, confinamiento, entre otros,
ademas de potenciar los equipos sanitarios.

eProteger a los pobres y vulnerables, considerando la entrega de recursos para la
compra de vacunas, asi como también de acciones de seguridad social que
potencien las condiciones de vida.

eAyudar a conservar los empleos y las empresas, por medio de incentivos que
permitan salvaguardar los puestos de trabajo, disminuyendo los gastos de las
pymes y favoreciendo la creacion de nuevos empleos.




eTrabajar para contribuir a una recuperacion mas resiliente. lo que implica favorecer
las politicas publicas, potenciar las reformas institucionales

6.2. Planes de accion en Educacion

Como ya se ha senalado, la educacion es un una de las areas que ha presentado mayores
dificultades a causa de la pandemia, es por esto que se ha considerado como una forma
de afrontar las implicancias que se han generado en el area de las estrategias relacionadas
con la adaptacién curricular y la utilizacion de tecnologias para la continuidad de ensefianza
(CEPAL, 2020d).

En torno a la adaptacion curricular, lo que se ha ocurrido en los diversos paises de
Latinoamérica y el Caribe, es la priorizacion de los aprendizajes que se consideren
relevantes segun los actores locales, y las problematicas especificas que se presentan en
cada territorio, a fin de poder entregar elementos educativos centrales y evitar el desmedro
que implica la pérdida de espacios de aprendizaje tras el cierre de los centros educativos
(CEPAL, 2020d).

Segun la CEPAL, también se recomienda trabajar con los nucleos tematicos
interdisciplinarios, a través de proyectos que vinculen estas areas tematicas con la
cotidianidad de los estudiantes, con el propdsito de poder por medio de este trabajo
favorecer el aprendizaje situado. Ademas, se relevan los aprendizajes vinculados al cuidado
y la salud, lo que podria favorecer los procesos de autocuidado en la pandemia; desarrollo
de habilidades respecto al pensamiento critico y reflexivo, la comprensién de dinamicas
sociales y econdémicas; y el fortalecimiento de conductas de empatia y no discriminacion,

entre otras (CEPAL, 2020d).

Otro elemento central ha sido la modificacion en la forma de evaluacion formal que se
realiza en los diversos establecimiento y espacios de aprendizaje, por lo que se han
revocado los examenes finales, se han incorporado estrategias evaluativas de portafolio
tematico para evaluar el proceso de aprendizaje en el nifio, nifia y adolescente, asi como
también, se han potenciado la opcién de tutorias en algunos paises de la region (CEPAL,
2020d).

Por ultimo, se ha considerado el uso de tecnologias para la continuidad educativa, no
obstante, dada la desigualdad respecto al desarrollo tecnolégico de la regién, ha dificultado
la implementacion igualitaria en los diversos paises y territorios de Latinoamérica y el
Caribe. Es por esto, que la CEPAL, hace énfasis en priorizar acciones en grupos
vulnerables (rurales, indigenas, con altos indices de pobreza), una vez retornada la
presencialidad en el aula, a fin de poder nivelar los conocimientos (CEPAL, 2020d).

A modo de sintesis se pueden identificar desafios prioritarios a la hora de implementar
medidas para proyectar la continuidad, la equidad y la inclusién educativa mientras dure la
suspension de clases presenciales y en los procesos de reapertura de los centros
educativos centrados en:

eEquidad e inclusion: centrarse en los grupos de poblacion mas vulnerables tales
como pueblos indigenas, personas refugiadas y migrantes, poblaciones
socioecondmicamente mas  desfavorecidas y las personas  con
discapacidad, diversidad sexual y de género.




eCalidad y pertinencia: favorecer la mejora de los contenidos de los programas de
estudios relacionados con la salud y el bienestar, asi como también la formacion
docente para la educacién a distancia y el retorno a clases.

eSistema educativo: Preparacion del sistema educativo para responder ante las
crisis, es decir, resiliencia a todos los niveles.

einterdisciplinariedad e intersectorialidad: planificacion y ejecucion centradas no
solo en la educacion, sino también en la salud, la nutricion y la proteccion social.

eAlianzas: cooperacion y colaboraciéon entre diferentes sectores y actores para
alcanzar un sistema integrado, centrado en el alumnado y el personal educativo.

6.3. Recomendaciones para la Provision de cuidados.

Como se ha expuesto la necesidad de generar cuidados en la pandemia ha sido un desafio
relevante para las mujeres que han debido ejercer el rol, por lo que organismos tales como
la ONU-MUJER en conjunto con la CEPAL, consideran relevante generar recomendaciones
en torno al cuidado, tanto a corto como a largo plazo (ONU-MUJER- CEPAL, 2020).

Recomendaciones a corto plazo

e Considerados los servicios de cuidados como prioritarios, garantizando a quienes
se emplean en los mismos que puedan hacer su trabajo de manera segura
Expandir la proteccién de las personas que desempefian tareas de cuidado tanto de
forma remunerada como no remunerada
Promover medidas para facilitar la compatibilizacion de responsabilidades de
cuidado y trabajo remunerado en los trabajadores y trabajadoras.

Fomentar la redistribucion de roles de cuidado entre hombres y mujeres
Priorizar el acceso a los alimentos y servicios basicos para aliviar el trabajo
domeéstico y la carga de cuidados no remunerados.

Cabe destacar que las recomendaciones a mediano y largo plazo propuestas se enfocan
en la creacion de sistemas de cuidados con perspectiva de género, que permitan responder
a la necesidad de cuidados presentes en la sociedad actual, siendo necesario para ello
poder generar inversion en infraestructura y tecnologia que favorezcan el cuidado. Por otra
parte, se hace necesario armonizar el trabajo remunerado y las acciones de cuidado no
remunerado, por medio de politicas que permitan el asentamiento de estrategias de
corresponsabilidad del cuidado (ONU-MUJER-CEPAL, 2020).

6.4. Planes de accion en Salud para enfrentar las consecuencias
de la pandemia por COVID-19, en la salud mental

Como ya se ha expuesto, la vivencia de la pandemia ha implicado un proceso de ajuste el
que considera el tener que aprender a convivir tanto con el riesgo de contagio, asi como
también con las medidas que se utilizan para el control de este.




Segun lo anterior, es necesario considerar las implicancias que genera este proceso en las
diversas personas de la sociedad, segun se plante6 en apartados anteriores, las
experiencias frente al fendmeno son personales, centradas en diversos elementos
relacionados con la biografia, situaciones personales, comorbilidades, entre otros. Por lo
que ante la emergencia de los sintomas psicolégicos que ha experimentado la poblacion y
el aumento de la incidencia de las patologias psiquiatricas, los organismos internacionales
han desarrollado diversos documentos que permitan a los equipos y gobiernos conducir las
acciones de abordaje de la salud mental de manera efectiva y eficiente hacia la poblacion.
Por esta razén se han entregado diversas recomendaciones tanto generales como
enfocadas a poblacion especifica a fin de favorecer los procesos de salud, asi como
también, prevenir la patologia de salud mental.

Recomendaciones Generales para el abordaje de la salud mental durante la pandemia
por COVID_19

La adaptacion de los equipos de salud ha sido necesaria para responder a las demandas
que se generan por la pandemia, por lo que se han tenido que considerar nuevas formas
de intervencion las cuales han sido ejecutadas de forma remota. Estas acciones se esperan
puedan ser llevadas a cabo tanto en patologias no COVID, como en intervenciones de salud
mental y apoyo psicosocial (SMAPS). Las cuales como se ha previsto, son de suma
relevancia (OPS/OMS, 2020a)

En consecuencia, los profesionales que trabajan en los servicios de salud mental han
debido ser capacitados en primera ayuda psicologica (PAP), situacion que se ha ampliado
hacia actores comunitarios (OPS/OMS, 2020c).

Las modalidades telesalud mental y SMAPS, se adaptan a cada contexto e incluyen
llamadas telefénicas, videoconferencias y mensajeria de texto o correo electrénico. Estas
acciones pueden implicar intervenciones grupales o individuales, apoyo a usuarios con
trastornos de salud mental, intervencion en torno adherencia a tratamiento y continuidad de
cuidados y asistencia remota. Estas acciones han generado que se utilicen canales
universales telefénicos en diversos paises para el abordaje de patologias de salud mental,
como ocurre con el suicidio (OPS/OMS, 2020c).

Esta modalidad de intervencion a distancia ha sido utilizada como complemento del
tratamiento original, siendo necesario modificar su frecuencia segun las necesidades de la
persona intervenida (OPS/OMS, 2020 c).

Para la OMS-OPS, estas estrategias requieren consideraciones especificas que garanticen
una implementacion exitosa dentro de las cuales se consideran los siguientes elementos
(OPS/OMS, 2020 c):

e Contar con equipos tecnolégicos tanto para el equipo tratante como para los
usuarios.

e Considerar la confidencialidad de los canales de comunicacion establecidos, asi
como el manejo de carpetas de datos.

e Informar a la poblacion de este tipo de intervenciones y sus caracteristicas, asi
como también de la frecuencia y forma de ejecucion.

e Contar con un plan de accién respecto a fallas tecnoldgicas a fin de poder entregar
continuidad de cuidados.




e Generar registro de las intervenciones realizadas, asi como un sistema de
seguimiento de las acciones ejecutadas con cada usuario.

Si bien, la entrega de intervenciones remotas ha sido exitosa en términos generales, no ha
estado exenta de dificultades dadas por la brecha tecnoldgica y de conexion a internet que
existe en Latinoamérica y El Caribe. Respecto a este punto el Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) menciona en su ultimo informe sobre el desarrollo
humano, que mas de 200 millones de personas que viven en Latinoamérica no presentan
acceso a infraestructura basica que permita el uso de las fuentes digitales, esto producto
de lo elevado del valor de los servicios, o por escasez en la entrega del servicio (PNUD,
2021).

Recomendaciones para mantener una buena salud Mental en poblaciéon Vulnerable
Salud mental en los nifos, nifias y adolescentes:

Convivir con el COVID-19, supone un proceso de ajuste, es asi como las personas han
debido aprender a manejar sus emociones y modificar su conducta para responder de forma
atingente a lo que la pandemia exige. Es en torno a estos elementos que se hace necesario
poder generar acciones que disminuyan el impacto en el area de la salud mental.

Por tal razén, la OMS sugiere respecto a infancia acciones especificas en torno a los
siguientes ejes (OPS, 2020):

e Aumentar el apoyo emocional y acompafiamiento de nifios y adolescentes por
parte de familiares y cuidadores.

e Potenciar las acciones educativas respecto al contagio, es decir, hacer énfasis en
las medidas de autocuidado (uso de mascarillas, lavado de mano y distanciamiento
social).

e Limitar el acceso a informacion de riesgo, esto implica mantener y entregar
informacion adecuada para la edad con lenguaje sencillo y claro.

e Evitar el acceso a informacién que pueda generar panico, ya sea noticiero o redes
sociales.

e Monitorear el tiempo que pasan frente a los dispositivos méviles, videojuegos
o television, utilizar estos recursos para mantener contacto con seres queridos y
amigos, sobre todo en momentos de confinamiento.

e Favorecer, actividades familiares que potencian los lazos y las relaciones
humanas.

e Cuidar las rutinas de suefio y descanso, habitos higiénicos y alimenticios, asi como
actividades de esparcimiento y deporte.

e Apoyar a los nifios en la expresion emocional.

Salud Mental con perspectiva femenina:

Como ya se ha expuesto las condiciones de vida de las mujeres durante la pandemia
ha implicado grandes esfuerzos por configurar diversos elementos relacionados con el




cuidado, la vida familiar, el trabajo, sobrecarga de tareas, entre otros. Es por ello por lo que
se han recomendado a las mujeres algunas acciones que permitan potenciar la salud
mental positiva (Lluch-Canut, M.,2020):

e Distribuir las labores de cuidado dentro del hogar, asignando roles a los distintos
integrantes de la familia.

e Realizar una rutina estructurada, enfatizando en actividades de autocuidado,
dentro de lo posible de manera diaria.

e Propiciar la realizacion de actividades de interés, hobbies o deportes como parte
esencial de la rutina diaria.

e Educar respecto a sefales de alarma en salud mental, asi como lugares donde
buscar ayuda.

e Potenciar los vinculos con seres queridos que permitan acompanfar y contener en
momentos complejos como en confinamiento, problemas de salud y otros.

e Establecer planes de acciones y roles especificos en torno a la resolucion de
problemas propios del proceso de confinamiento, en torno a obtencién de alimentos,
medicamentos, salidas a la comunidad.

e Reconocer situaciones de riesgo psicosocial asociados a confinamiento y
hacinamiento dentro del hogar, propiciar que las mujeres reconozcan situaciones de
riesgo de maltrato y sean capaces de buscar ayuda especializada de ser
pertinente.

Salud mental en Personas mayores:

Es relevante considerar las necesidades que las personas mayores presentan a nivel
psicosocial a fin de responder de forma atingente a estos requerimientos es asi como la
OPS, reconoce los siguientes elementos para el abordaje efectivo de las personas mayores
(OPS, 2020):

e Evitar el acceso a informacion sensacionalista o que genere angustia.

e Mantener los procesos de cuidado de la salud como medicamentos y controles de
salud al dia.

e Elaborar planes de accion para la provision de apoyo en caso de requerir.

e Mantener una rutina estable de habitos alimenticios, higiénicos y funcionales,
incorporar, dentro de lo posible, actividades relacionadas al movimiento o ejercicio
dentro del domicilio.

e Propiciar las redes de contacto ya sea telefonica o por videollamada en caso de
confinamiento.

e Propiciar espacios de contencién emocional ya sea familiar o por medio de
asistencia sanitaria.

e Respetar y validar emociones y pensamientos negativos que puedan aparecer en
el proceso de confinamiento y/o de pandemia.




En personas mayores con problemas cognitivos:

e Propiciar informacion de forma simple y con un lenguaje claro, repita la informacion
cada vez que sea necesario.

e Involucrar a mas de un integrante de la familia a labores de cuidado.

e Favorecer la expresion emocional de las personas con deterioro cognitivo,
tratando de contener y comprender los cambios conductuales y emocionales que
pueden aparecer producto de la pandemia.

e Favorecer una comunicacion fluida con cuidadores para favorecer el monitoreo
del usuario e intervenciones oportunas.

Salud Mental en Pueblos originarios

Resguardar la salud mental de los pueblos originarios es de vital importancia,
considerando las condiciones de vida que éstos experimentan, por lo que la CEPAL en un
trabajo conjunto con multiples colectivos e instituciones internacionales mencionan que el
abordaje de las problematicas de salud en el pueblo indigena, deben ser priorizadas de
acuerdo a las necesidades que plantean los diversos territorios (CEPAL, 2020b).

Es asi como dentro de las estrategias que permiten resguardar tanto la salud general como
la salud mental consideran los siguientes elementos (CEPAL, 2020b):

e La necesidad de generar espacios educativos en torno a la pandemia, prevencién
y uso de elementos de proteccion personal, para lo que se estima podria requerir
adecuacion linguistica segun sea el caso.

e Campanas de prevencion en salud mental centradas en condiciones de vida,
educacion, proteccion social, que disminuyan los estresores propios del proceso de
confinamiento.

e Facilitar el acceso a la atencion de salud, considerando la territorialidad y los
recursos disponibles, en los casos que sea posible, utilizar atencién a distancia, por
medio del uso de tecnologias.

Salud Mental en personas con discapacidad.

Para salvaguardar la salud mental de las personas con discapacidad, se solicita a los
estados que den cumplimiento de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de Naciones Unidas, propiciando que se implementen medidas relacionadas
con (CEPAL, 2021c):

e La atencidén médica, incluidos los apoyos para la vida, en igualdad de condiciones
que personas sin discapacidad.

e Personal de salud capacitado para los requerimientos de personas con
discapacidad infectadas por el COVID-19, entregando informacion en formatos
accesibles, desarrollando una fluida comunicacién con los afectados, proveyendo
ajustes razonables y respetando siempre su dignidad, autonomia y la privacidad de
sus datos personales.




e Acceso a la informacién publica durante la pandemia ejecutada de manera
accesible, es decir a través de la lengua de sefias, el Braille, los modos, medios, y
formatos aumentativos y alternativos de comunicacion y con las tecnologias
adecuadas a los diferentes tipos de discapacidad, y en lenguajes propios, incluidos
Internet y otros formatos digitales que deberan ser accesibles.

e Por ultimo, se aconseja el uso de tecnologias que promuevan la participacion de
las personas con discapacidad en los diversos contextos, manteniendo con ello el
ejercicio de sus derechos, la participacion en las diversas areas de la vida (trabajo,
educacién, salud) y el acompafamiento necesario para los momentos de
confinamiento.

e Se insta a que las estrategias en salud mental para atender las necesidades de la
poblacion sean elaboradas e implementadas de manera accesible para las personas
con discapacidad, lo que incluye la atenciéon a distancia, si fuere necesario, via
telefonica o digital.

Salud Mental en personas con problemas de Salud Mental.

La OMS, hace mencion a la importancia de continuar los tratamientos médicos, en personas
con problemas de salud mental, dado que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad
mayor producto de la pandemia, es por ello que aconseja (OMS, s/f):

e Continue con el tratamiento médico establecido, segun las instrucciones médicas.
e Asegure el abastecimiento de medicamentos.

e Contintie con los controles médico y de salud, segun disponibilidad, utilice los
recursos de telemedicina de ser necesario.

e Manténgase en contacto con sus seres queridos y sepa a quién puede pedir ayuda
si su salud mental empeora.

e Si recibe tratamiento por un trastorno relacionado con el consumo de alcohol o
drogas, tenga en cuenta que el brote de COVID-19 puede fomentar los sentimientos
de miedo, ansiedad y aislamiento, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de
recaida, abuso de sustancias, abandono del tratamiento o incumplimiento de las
pautas de tratamiento.




7. Reflexiones Finales.

Como ya se ha expuesto en los diversos apartados de este informe, las implicancias del
COVID-19 y de las medidas para paliar sus efectos en la poblacion de América Latina y el
Caribe, han sido multiples, lo cual ha generado efectos en diversos ambitos de la vida de la
region, tanto a nivel econdmico, laboral, social y de salud.

La diversidad que existe en la region ha generado que las consecuencias de la pandemia
en los diversos territorios sean disimiles, asi como también la forma de abordaje que cada
uno de los paises ha debido implementar para el manejo de la crisis sanitaria. No obstante,
existen areas en las que las repercusiones seran sostenidas por tiempos mas amplios que
los previsto en la pandemia, por lo que los procesos de recuperacidon seran extensos y en
muchos casos paulatinos.

Ahora bien, asi como las implicancias de la pandemia varia de un pais a otro, de igual
manera las afecciones entre las diversas poblaciones dentro de un mismo pais también son
desigual, situacion que se hace evidente en las poblaciones vulnerables dentro de las que
cuentan nifos, nifas y adolescentes, mujeres, poblacion indigena y personas mayores.

Sin embargo, no se debe olvidar que las implicancias del COVID-19, se manifiestan a lo
largo del ciclo vital, por medio de problematicas diversas tales como la pérdida del empleo,
problemas econdmicos y afecciones de otras situaciones médicas que acompafan la
pandemia.

Todo el desbarajuste que se genera en las diversas areas tendra una repercusion en la
salud mental, sobre todo considerando que la salud mental se relaciona con el equilibrio
que se presenta entre las capacidades intrinsecas y las capacidades adaptativas que
presenta el sujeto frente a los elementos de su entorno, que en el caso del COVID-19, como
ya se ha expuesto se ven afectadas en su mayoria de forma abrupta.

Cabe destacar que existen recomendaciones para el abordaje de las problematicas de
salud mental que son necesarias poder ejecutar a fin de responder de forma atingente a las
necesidades que se establecen tanto en poblacién vulnerable como en poblacién general,
considerando todo el ciclo vital.

Estas recomendaciones se resumen en educacion en torno a las sefales de alarma, apoyo
por parte de los equipos de salud frente a contingencia de salud mental, adaptacion de las
intervenciones al contexto telematico, continuidad de cuidados y abordaje psicosocial
especializado en las necesidades de cada grupo etario.

Por lo tanto, los principales desafios radican en volver a generar espacios de certidumbre,
paliar los efectos de la pandemia en las distintas areas descritas, enfatizando en los
cuidados y salud, a fin de retornar de forma paulatina a ciertos grados de normalidad que
permitan una vida y desarrollo mas arménico. No obstante, no se debe olvidar que las
implicancias e impactos de la pandemia, seguira generando repercusiones aun cuando
existe algun grado de control, la enfermedad aun no se encuentra extinta y presenta
diversos niveles de mutacién que podrian generar reincidencias a escala global.

Es imperioso continuar los procesos de investigacion y recoleccién de datos, generar
espacios de discusion y difusion cientifica y a su vez, seguir favoreciendo los procesos de
adaptacion y ajuste de las diversas recomendaciones internacionales planteadas por la




Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, Naciones
Unidas, CEPAL, OCDE y OIT, entre otros , con el fin de poder tener planes de accion
conjuntos, dar seguimiento y continuidad a las acciones coordinadas a nivel nacional e
internacional, asi como también, propiciando espacios de desarrollo mancomunado que
permita tener mayores y mejores planes de accion futuros, frente a situaciones complejas
como ésta.
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