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1. Antecedentes

En vista de la actual situacién provocada por la pandemia de la COVID-19, la Mesa Directiva
de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe
(CRPD) decidio posponer la Cuarta Reunién de la CRPD, que deberia realizarse en octubre

de 2020, hasta el afio 2021, en pais y fecha a definirse mas adelante.

En este contexto, la Presidencia de la Conferencia (Gobierno del Peru), con el apoyo de la
Mesa Directiva, la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en su rol
de Secretaria Técnica de la CRPD, y el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA),
ha organizado una serie de dialogos virtuales, con el fin de analizar el escenario
sociodemografico de los paises de la region en el marco de la crisis del COVID-19 y
reflexionar sobre sus posibles impactos —en el corto, mediano y largo plazo— en grupos de
poblacién en situacion de mayor vulnerabilidad, a la luz de las medidas prioritarias del
Consenso de Montevideo y de los objetivos y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible.

Como consecuencia de la mayor pandemia que ha vivido el mundo en los ultimos cien afios,
los gobiernos, los organismos internacionales, la academia, el sector privado y las
organizaciones de la sociedad civil han estado abocados a la busqueda de soluciones y
alternativas para detener la propagacion del COVID-19 y afrontar sus consecuencias

econOmicas y sociales. Entre las medidas implementadas para frenar y controlar la
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propagacion del virus, buena parte de los gobiernos en la region han optado por el
confinamiento de las personas decretando cuarentenas con férmulas diversas. Estas
medidas, imprescindibles para controlar la pandemia, asi como otros fendmenos asociados,
como la presién ejercida por la pandemia sobre el sector salud y la concentracion de este
en la contencién de la misma y la mitigacion de sus efectos, han tendido efectos adversos
masivos y variados. A la contraccién considerable de la actividad econdmica, con impactos
diferenciados en la poblacion, se le suma una agudizacion de las condiciones de
vulnerabilidad social y un conjunto de restricciones para la atencién de las necesidades y
el ejercicio de los derechos de algunos grupos de poblacion especificos, tales como las
personas mayores, adolescentes, las personas con discapacidad, los pueblos indigenas,

las poblaciones afrodescendientes, las personas LGTBI y las personas migrantes.

Transcurridos siete meses desde el inicio de la pandemia en la region, existe conciencia en
gue estéa afectando de manera desproporcionada los cuatro pilares de la cobertura universal
en salud sexual y reproductiva: i) la disponibilidad de los servicios de salud sexual y
reproductiva; ii) los recursos y equipamiento; iii) la demanda y iv) el acceso a los servicios
de salud. El debilitamiento de estos cuatro componentes impacta en la provision y utilizacion
de los servicios de salud sexual y reproductiva, lo que conlleva a una reduccion de la
cobertura de servicios de salud sexual y reproductiva con un incremento en las muertes
maternas y embarazos no intencionales. Se ha estimado que una reduccion de un 5% en
la cobertura de provision de intervenciones esenciales en salud sexual y reproductiva en el
contexto de la COVID-19 resultaria en un incremento de un 8,6% de las muertes maternas;
mientras que una reduccion de un 25% conllevaria un incremento de la mortalidad materna
de un 38,6% (LANCET,2020). Asimismo, el Instituto Guttmacher estima que una reduccién
del 10% en el uso de anticonceptivos de accidn corta y larga duracién reversible en paises
de medianos y bajos ingresos resultaria en 15 millones de embarazos no planificados;
mientras que un 10% en la reduccion de la cobertura en salud materna y neonatal llevaria
a que millones de mujeres embarazadas no recibieran los cuidados maternos adecuados
resultando en 28.000 muertes maternas, un incremento de 3.325.000 abortos inseguros

adicionales y 168.000 muertes neonatales en exceso.

La interrupcién de los servicios en la atencion primaria, que son los que ofrecen la

consejeria en anticoncepcion, el acceso a métodos anticonceptivos, los controles pre- y
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post-natales —que afecta de forma desigual a los sectores mas vulnerables— lleva a una
crisis paralela en la salud sexual y reproductiva y a un consecuente agravamiento de las
desigualdades sociales. La sobrecarga a los servicios de salud, el golpe a la economiay la
limitada disponibilidad de insumos de salud sexual y reproductiva coarta el acceso a
cuidados maternos de calidad centrados en la mujer y a insumos anticonceptivos. Por un
lado, la oferta de servicios de salud sexual y reproductiva se ve limitada puesto que los
paises priorizan la atencion de la emergencia sanitaria; por otro lado, la contraccion de la
economia y el incremento de la pobreza hace que los servicios no sean asequibles para
una creciente parte de la poblacion; ademas de una baja de la demanda puesto que el
miedo al contagio por la COVID-19 hace que las mujeres y sus familias opten por no recurrir
a los servicios de salud. El confinamiento y el cierre de las escuelas ha afectado de manera
particular a adolescentes, con acceso casi nulo o limitado a los servicios de salud sexual y
reproductiva, a la posibilidad de recibir educacion integral en sexualidad e informacion en
salud sexual y reproductiva, incrementando el riesgo de violencia sexual, con un aumento
de los embarazos no intencionales. Asimismo, la pandemia ha llevado a un aumento del
riesgo de acoso a nifios, nifas y adolescentes en las redes sociales. Las medidas
restrictivas en la movilidad, el aislamiento o el cierre de algunos centros de atencion de
salud para mitigar el impacto de la COVID-19 han limitado los servicios de salud disponibles
y supuesto importantes barreras de acceso para las mujeres embarazadas a los servicios
de salud. A partir de datos disponibles de 10 paises de la regién, la OPS estim6 una
reduccion del 40% de la cobertura prenatal. A diferencia de las otras regiones del mundo,
en América Latina se ha reportado un exceso de defunciones maternas por COVID-19. De
acuerdo con el ultimo reporte de la OPS/OMS, desde la notificacion de los primeros casos
de COVID-19 en las Américas hasta el 14 de septiembre, fueron notificados 60.458 casos
confirmados y 458 defunciones (1%) en mujeres embarazadas de 14 paises para los cuales

se dispone de informacion

Un andlisis de UNFPA sobre el impacto del COVID 19 en el embarazo adolescente postula
gue: 1) Las dificultades y barreras en el acceso a los anticonceptivos y servicios de salud
sexual y reproductiva podrian aumentar la tasa de embarazo y maternidad adolescente en
la region; y 2) Las medidas de confinamiento aumentan la exposicion a situaciones de
violencia sexual y abuso en el ambito intrafamiliar. Concluye planteando que en un

escenario moderado las adolescentes registran un impacto sobre el acceso a los
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anticonceptivos un 20% superior al promedio de las mujeres y en un escenario extremo la
exposicion al riesgo de embarazo por el confinamiento podria incrementar los embarazos

adolescentes en un 5%.

Segun otro estudio para América Latina, la pandemia afecta el acceso de las mujeres de la
region a métodos modernos de anticoncepcion, tanto en el canal de la provisién publica
como en el canal privado (ventas en farmacias). En el canal de la provision publica se
registran impactos tanto por dificultades para mantener el abastecimiento como por
discontinuidad de los servicios y disminuciones en las consultas por temor de las pacientes
al contagio. Mientras que las ventas en farmacia disminuyen por reduccion de los ingresos
de los hogares, cierre de locales o reduccion de los horarios de atencion, limitaciones para
salir, temor a salir, entre otros factores. La investigacion toma informacion de 11 paises y
proyecta para el resto, concluyendo que entre 9 y 20 millones de mujeres en la region se
veran forzadas a interrumpir el uso de métodos anticonceptivos. Dos tercios de esas
mujeres registran dificultades para obtenerlos en los servicios publicos de salud y un tercio
no podra continuar pagando su precio en las farmacias privadas. Estima que, producto del
COVID 19, el porcentaje de mujeres con Necesidades Insatisfechas de Planificacion
Familiar retrocedera a niveles de 10 afios (si el confinamiento dura 3 meses), 20 afios (si
dura 6 meses) y hasta 30 afios (si se extiende por un afio).

En la coyuntura actual es imperativo reforzar el compromiso con el Consenso de
Montevideo, ademas de otros instrumentos internacionales pertinentes. La region debe
aspirar a la construccion de una sociedad mejor durante y después de la pandemia, que
promueva la inclusion social sin discriminacién alguna, y provea de proteccién social
universal, incluyendo el acceso a sistemas y servicios de salud y educacion, asi como a la

seguridad social.

2. Objetivos

El dialogo sobre “Los efectos de la pandemia de COVID-19: desafios para la salud sexual
y reproductiva en el contexto del logro del desarrollo sostenible” es una instancia dirigida a
tomadores de decisiones, académicos, expertas, expertos y organizaciones de la sociedad

civil para reflexionar, compartir aprendizajes, intercambiar experiencias e identificar areas



de asistencia técnica mutua y de parte de la cooperacién internacional en tematicas y

aspectos emergentes y urgentes de atender para las poblaciones mas vulnerables,

identificados tanto por los gobiernos como por los demas actores sociales, en el contexto

de los acuerdos adoptados en el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo.

Las y los participantes podran basar sus intervenciones en las siguientes preguntas-guia:

¢ Cuél es el impacto de la pandemia en los indicadores de salud sexual y reproductiva
de su pais?

¢,Cuadles son los esfuerzos que los gobiernos estan haciendo para asegurar el acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva y el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos en tiempos de COVID-19?

¢,Cudles son los desafios para la politica publica, programas y servicios de salud
sexual y reproductiva que se desprenden del impacto del COVID-19 en las
poblaciones més vulnerables en su pais?

¢, Qué medidas se estan tomando para responder a las necesidades en salud sexual
y reproductiva de los y las adolescentes durante la pandemia y cuales son los
desafios y dificultades que enfrentan desde los sistemas y servicios de salud y otros
sectores como educacion y proteccion social a las medidas y programas

implementados?

La participacion del publico se hard mediante el envio de preguntas por el chat que sera

habilitado para la sesion.

3. Agenda de trabajo

11:00 - 11:30 Apertura

Alicia Barcena, Secretaria Ejecutiva de la Comision EconOmica

para América Latina y el Caribe (CEPAL)



Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables del Perq,
Presidencia de la Conferencia Regional sobre Poblacion y

Desarrollo de América Latina y el Caribe

Harold Robinson, Director Regional del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA)

Modera: Paulo Saad, Director del CELADE — Divisién de Poblacion
de la CEPAL

11:30 -12:10 Panel
Secretaria de Salud del Gobierno de México
Ministerio de Salud de la Republica Argentina
Ministerio de Salud de la Republica Dominicana

Susana Chavez, Directora ejecutiva, Centro de Promocién y

Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos (PROMSEX)

Modera: Pamela Villalobos, Oficial Superior de Asuntos Sociales,
CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL

12:10 - 12:55 Intervenciones, comentarios y preguntas

12:55 - 13:00 Cierre: Virginia Camacho, Asesora Regional en Salud Sexual y
Reproductiva, UNFPA

WEBEX (Event Center)

Ya puede registrarse en:
https://eclac.webex.com/eclac/onstage/qg.php?MTID=e6862c0aec0633d7eb5ff278fcf636c12d

Podréa ingresar ala sesion desde las 10:00 AM (hora de Santiago de Chile) del lunes,
19 de octubre de 2020 en el mismo enlace.

Para ingresar por llamada telefonica
Por favor, discar: +56-44-208-120
NUmero de reunion: 172 773 5105


https://eclac.webex.com/eclac/onstage/g.php?MTID=e6862c0ae0633d7eb5ff278fcf636c12d

