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La pandemia de COVID-19 ha deteriorado la capacidad y los esfuerzos para tratar otras 

necesidades de salud que son tan urgentes como el virus en sí, especialmente en los países 
de ingresos medianos y bajos (PIMB). La presión sobre los gobiernos para actuar sobre el 
COVID-19 y salvar "las vidas infectadas primero" en lugar de "las vidas estadísticamente en 

riesgo"1 tuvo y seguirá teniendo graves consecuencias a corto y largo plazo en otras áreas 
de la salud.a 

Este documento revisa los efectos de las respuestas verticales al COVID-19 en los sistemas 

y servicios de salud, y el uso y acceso de las personas a los mismos en los PIMB. Allí, la 
histórica y continua falta de inversión intensifica la vulnerabilidad a múltiples amenazas 

para la salud. Usamos el término "respuesta vertical" para describir decisiones, medidas y 
acciones tomadas únicamente para prevenir y contener el COVID-19. Por lo general, sin 
tomar adecuadamente en consideración cómo esto impacta en el sistema de salud más 

general ni las limitaciones preexistentes de recursos. Este documento se divide en cuatro 
secciones principales sobre 1) las características de la respuesta vertical, 2) las causas de los 
efectos más amplios sobre la salud, 3) la evidencia de los efectos y finalmente 4) las 

sugerencias para mitigarlos. Mediante estas secciones, ofrecemos perspectivas para que 
los actores en el gobierno, las agencias, las organizaciones y las comunidades diseñen e 

implementen respuestas dirigidas al COVID-19 más proporcionadas, apropiadas, 
integrales y socialmente justas sin que comprometan otros aspectos de la salud. 

Más allá de la acción inmediata, hay una necesidad de reevaluar las prioridades y los 

enfoques en la salud global, tanto en el contexto del COVID-19 como más allá. Si se valora 
realmente el bienestar de todas las personas, es fundamental aplicar enfoques "de la salud 
como un todo"1 que tengan en cuenta los compromisos en la salud a corto plazo en la 

respuesta al COVID-19 y también aborden las necesidades médicas de poblaciones 
diversas en el mediano y largo plazo. 

Esta revisión fue desarrollada por Tabitha Hrynick (IDS), Santiago Ripoll (IDS) y Simone 
Carter (CASS-UNICEF) para la plataforma Social Science in Humanitarian Action Platform 
(SSHAP) y es responsabilidad de ésta plataforma. Fue revisado por Gillian McKay (LSHTM), 

Neha Singh (LSHTM), Gwendolen Eamer (IFRC) y Rachel Goodermote (IFRC).  
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RESUMEN 

PUNTOS GENERALES 

 Los poderosos discursos y las presiones a nivel global y nacional (junto a los miedos sobre 
la posible mortalidad por COVID-19) han contribuido a que surjan y se impongan 

respuestas verticales enfocadas en el COVID-19. En los PIMB, esto perjudicó otras 
prioridades de salud. Algunas intervenciones, como el "confinamiento" y el desvío de 
recursos, tienen efectos más directos y obvios en otras áreas de la salud. Pero otros 

pilares fundamentales de una respuesta efectiva a la epidemia (como la vigilancia y la 
comunicación de riesgos) también pueden tener puntos ciegos y asimismo servir para 
relegar otras prioridades de salud si no se aplican enfoques de integración. 

 Los PIMB son especialmente vulnerables a los efectos más amplios sobre la salud de las 
respuestas verticales. Como estas intervenciones interactúan con sistemas de salud 

débiles y con bases vulnerables de salud, económicas y sociales, los resultados son 
incluso peores. En algunos contextos, se observó que la incidencia del exceso de 
mortalidad no relacionado al COVID-19 y por COVID-19 ha sido similar.2, 3 Esto claramente 

muestra cómo estas interacciones resultan en mayor mortalidad.4 

 En general, en muchos PIMB, al tener una población promedio más joven, parecen ser 
menos vulnerables médicamente al COVID-19 (respecto a las poblaciones con promedio 

de edades más avanzadas en los países más ricos). Sin embargo, enfrentan riesgos de 
salud graves a causa de otras enfermedades. Como perspectiva, en África se esperan 

190 000 muertes por COVID-19,5 mientras que en 2018, hubo más de 2.7 millones de 
muertes infantiles en el continente (la mayoría evitables).6 

 Cada vez se reconocen más los efectos considerables y negativos en otras áreas de la 

salud a causa de las respuestas verticales al COVID-19 y sus consecuencias en los PIMB. 
No obstante, siguen existiendo grandes brechas entre el análisis, la recopilación de datos 
y la acción. Esta revisión revela preguntas esenciales sobre la proporcionalidad y la 

equidad de respuesta, y amplifica el imperativo moral a actuar. 

IMPULSORES Y EVIDENCIA DE EFECTOS MÁS AMPLIOS SOBRE LA SALUD  

 Las medidas para mitigar la transmisión del COVID-19 han afectado directa e 

indirectamente la prestación y el acceso a los servicios de salud. Por ejemplo, a través de 
la interrupción de la cadena de suministro, el desvío de recursos y la mayor presión sobre 

los recursos ya debilitados del sistema de salud en los PIMB.7 Entre los servicios 
esenciales afectados se incluyen las vacunaciones infantiles, la prevención, testeos y 
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tratamientos de la tuberculosis (TB), el VIH y la malaria, los servicios de salud 

reproductiva y sexual, y los servicios de nutrición. 

 El modelado predictivo de los efectos más amplios sobre la salud sugiere que el mundo 
podría ver 1.2 millones muertes infantiles más (la mayoría evitables), casi 57 000 muertes 

maternas adicionales,8 1.4 millones de muertes más por tuberculosis9 y una duplicación 
de los casos de malaria en África.10 A ésto se le suman disminuciones en la expectativa 
de vida de las personas con enfermedades no transmisibles (ENT), entre otros efectos.11 

 Las personas pueden evitar buscar atención médica no solo por miedo a contagiarse del 
COVID-19, sino también a la cuarentena o el aislamiento ante un resultado positivo, o a 

las sanciones por violar medidas como las restricciones de circulación. 

 La pandemia ha aumentado la presión sobre aquellos con roles de cuidado en los 
hogares y las comunidades (desproporcionadamente las mujeres) y ha impactado 

todavía más su capacidad de acceder a la atención.12 

 Las adaptaciones en las prestaciones de servicios de salud, como el uso de plataformas 
de telemedicina, excluyen a muchos que no tienen habilidades ni acceso a estas 

tecnologías. A su vez, los servicios presenciales actualmente necesitan muchos más 
recursos para atender de forma segura (equipo de protección personal, desinfectante, 

espacio, etc.), complicando y encareciendo aún más la atención. 

MEJORANDO LA RESPUESTA PARA MINIMIZAR LOS EFECTOS 
NEGATIVOS EN OTRAS ÁREAS DE LA SALUD 

 El impacto del COVID-19 debe ponerse en perspectiva con respecto a las presiones de 

otras enfermedades y servicios de salud, con una visión a mediano y largo plazo. Es 
necesario priorizar los recursos de los sistemas de salud mediante la participación 
significativa de las comunidades afectadas y los usuarios de estos servicios, 

considerando especialmente la participación de los grupos vulnerables. 

 Asumir y promover compromisos globales justos con indicadores y objetivos específicos 

para contener y erradicar el COVID-19. Esto debe hacerse considerando el 
fortalecimiento de los sistemas de salud en general en los PIMB, que son más 
vulnerables a los efectos más amplios sobre la salud y a la endemia del COVID-19.13 Los 

países, donantes y otros actores globales deben asumir la responsabilidad por estos 
compromisos, junto con el compromiso a una cobertura de salud primaria y universal, y 
a proveer el apoyo y financiamiento necesario. 

 Integrar los servicios y la respuesta al COVID-19 en los programas sociales y de salud 
existentes.14 Compartir sistemas de información, infraestructura, capacidad de 

diagnóstico y tratamiento, y difusión para romper los silos15 de maneras que puedan 
responder con eficacia al COVID-19 junto a otros problemas de salud. Asimismo, es 
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necesario ofrecer una perspectiva para priorizar los recursos usando la evidencia. 

También se deben aprovechar la capacidad y los sistemas establecidos para responder 
específicamente al COVID-19, como la vigilancia, para responder a otros problemas de 
salud. 

 Establecer conexiones intersectoriales entre una respuesta integrada ante la pandemia 
(que trate el COVID-19 y otros problemas de salud) y otros programas sociales (como 
protección social, educación, etc.) para incorporar los determinantes sociales de la 

salud.16 

 Promover la responsabilidad de los proveedores de salud y legisladores a nivel local 

mediante el establecimiento y el monitoreo público de los indicadores y servicios de 
salud. Integrar las opiniones de los pacientes y la comunidad para mejorar los servicios 
de salud. 

 Los enfoques comunitarios dirigidos por personas tienen más probabilidades de 
aceptación y éxito en las respectivas comunidades.17 Usar como base y desarrollar las 
redes de organizaciones civiles existentes (sindicatos, asociaciones profesionales, grupos 

religiosos, grupos de mujeres, etc.) y movimientos sociales (en el sector de la salud y en 
otros), y empoderarlos para que dirijan acciones de respuesta y suministren atención 

médica con recursos y apoyo. 

 Trabajar con clínicas privadas, farmacias, vendedores de medicamentos, sanadores 
religiosos y tradicionales, herboristas y otros, ya que pueden ser el primer punto de 

contacto para la atención médica de muchas personas. Brindarles las habilidades y los 
recursos necesarios para la prevención de infecciones (incluso el equipo de protección 
personal) y apoyar el triage, la vigilancia, el diagnóstico y el tratamiento de distintos 

problemas de salud. 

 La vigilancia en tiempo real de las percepciones, la prestación y el acceso a los servicios 

de salud puede permitir que los legisladores y los socorristas tomen medidas de forma 
inmediata y relevante de acuerdo al contexto.18 Fomentar la recopilación y el uso de 
investigación de las ciencias sociales para identificar qué servicios de salud se 

encuentran afectados, por qué, entender los efectos localizados y guiar en las medidas 
locales y nacionales. Con tiempo e integrándose a diversos datos de las ciencias sociales 
y naturales considerados en procesos deliberativos multisectoriales,18 esto también 

puede alimentar compromisos y enfoques conjuntos de mediano y largo plazo. Incluso 
puede abordar la triple amenaza del COVID-19, otras prioridades importantes de salud y 

la inminente crisis económica del futuro. 

 Adoptar un marco para el análisis integrado de datos, como el modelo de análisis 
multisectorial integrado del brote (IMOA), para entender más comprensivamente la 

causa y consecuencia de los efectos más amplios sobre la salud en múltiples niveles. Este 
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modelo reúne datos sobre comportamientos, percepciones, uso de los servicios de salud, 

tendencias epidemiológicas de otros resultados de salud, mapeo del movimientos y 
precios de mercado frente a un cronograma de intervenciones implementadas.19 

RESPUESTAS VERTICALES AL COVID-19 

¿QUÉ HA IMPULSADO LAS RESPUESTAS VERTICALES AL COVID-19? 

Normas, discursos y relaciones de poder a nivel global  
La naturaleza global de la pandemia dio lugar a discursos poderosos sobre las medidas de 

contención. Si bien la OMS recomienda mantener los servicios de salud esenciales junto 
con las intervenciones para el COVID-19,20 en la práctica ha sido complicado. Los mensajes, 
la investigación y las estrategias en torno al COVID-19 (como también los miedos reales a 

la posible mortalidad), reforzados por los medios nacionales y globales, han contribuido al 
despliegue de respuestas verticales específicas para el COVID-19.1 El "excepcionalismo de 

una enfermedad" y la respuesta vertical ante los brotes no es algo nuevo.21, 22 Durante 
décadas, la comunidad de salud global se ha enfocado en la identificación y respuesta 
específica ante brotes de enfermedades infecciosas cuando y donde surgen —

generalmente en los PIMB—. Según una crítica frecuente, el objetivo es nada menos que 
detenerlos antes de que puedan amenazar a las poblaciones ricas.23 Esto ha sucedido a 
costa del fortalecimiento más holístico y equitativo de los sistemas de salud que centran 

las prioridades de salud de las personas. Esta vez, el COVID-19 ha surgido en los centros del 
poder global y se ha propagado a los PIMB.24 Afortunadamente, las predicciones graves 

iniciales no parecen haberse cumplido en muchos PIMB, especialmente en África. Allí, 
ante poblaciones más jóvenes y tasas más bajas (aunque en aumento25) de ENTb que 
elevarían el riesgo de COVID-19, parecen proteger contra el COVID-19 severo.28 El modelo 

más reciente sugiere que se podrían producir 190 000 muertes debido al COVID-19 en el 
continente,5 una fracción de los 2.7 millones de muertes infantiles, la mayoría evitables, 
observadas en 20186 o incluso las 390 000 muertes por malaria el mismo año.29 Aun así, el 

COVID-19 sigue siendo una gran amenaza para las poblaciones más ricas y de edad más 
avanzada en los países más poderosos. Es por esto que se ha alentado la visibilidad de los 
discursos en torno al COVID-19 y se ha intensificado la investigación y medidas orientadas 

a esta enfermedad en todo el mundo. Esto plantea preguntas acerca de hasta qué punto 
la ansiedad sobre la propagación del virus en los PIMB podría estar basada realmente en 
las preocupaciones de que regrese a los países de ingresos altos (PIA).30 

Tendencias hacia enfoques únicos 
En términos de salud global, se privilegian los intereses de los países ricos. Asimismo, hay 

una tendencia a aplicar en los PIMB los enfoques a enfermedades infecciosas 
desarrollados en los países ricos y pensados para esos contextos. Promocionados como 
"mejores prácticas", estos enfoques posiblemente establezcan suposiciones sobre 
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recursos y condiciones que no reflejan los problemas y las realidades que enfrentan los 

PIMB. Aun así, como por lo general dependen de ayuda humanitaria, financiamiento y 
asesoramiento de donantes y organizaciones internacionales, los PIMB son 
particularmente susceptibles a las presiones (incluso presiones políticas nacionales) para 

adoptar enfoques verticales de "mejores prácticas", a pesar de las circunstancias y 
necesidades de salud diversas.31 

¿CÓMO HAN SIDO LAS RESPUESTAS VERTICALES AL COVID-19? 

Ante la ausencia de vacunas o medicamentos eficaces, la prevención y el control de 
infecciones (cuyo componente crucial es limitar el contacto presencial) resultó ser una de 
las intervenciones más efectivas para prevenir y contener el COVID-19.32 Una respuesta 

efectiva general también incluye otras medidas de salud pública, como la vigilancia, el 
rastreo de contactos, los testeos, la comunicación de riesgos y la participación comunitaria. 
Todos estos son pilares clave para responder ante epidemias33 y pese a eso, si se toman 

enfoques verticales, pueden tener puntos ciegos respecto a otras áreas de la salud. No 
obstante, en los PIMB, las primeras medidas gubernamentales de emergencia se 

enfocaron en tratar de limitar el contacto presencial, como las medidas iniciales de los PIA. 
Estas medidas, especialmente en PIMB, tienen lógicas de salud pública más cuestionables 
e involucran una mayor probabilidad de daños colaterales para la salud. Las estrategias en 

los diferentes contextos incluyeron desde un "confinamiento" casi total a intervenciones 
más parciales en la vida diaria. La combinación específica de estas "intervenciones no 
farmacológicas", su "rigurosidad" y duración han variado ampliamente. Esta diversidad se 

debe a que los gobiernos han respondido a la dinámica de transmisión del COVID-19 
dentro de sus contextos políticos, sociales y económicos particulares y han desarrollado y 

ampliado su capacidad en función de otros pilares de respuesta. Entre las NPI 
especialmente disruptivas, se incluyen: 

 Interrumpir la actividad laboral "no esencial". 
 Imponer restricciones de circulación y cierres o controles estrictos de fronteras. 
 Suspender las reuniones públicas. 
 Frenar o reducir los sistemas de transporte público y privado. 
 Establecer toques de queda y medidas de confinamiento. 
 Cerrar escuelas y otras instituciones públicas. 
 Suspender servicios de salud "no esenciales". 
 Modificar las prestaciones de servicios de salud, incluso cerrar centros en otros 

espacios físicos. 

Independientemente de su combinación e intensidad, esas medidas —junto a los desvíos 
de recursos y otras medidas e impactos— han alterado la disponibilidad, accesibilidad y 

uso de los servicios de salud, especialmente en los PIMB. Incluso cuando dejan de 
aplicarse, y efectivamente muchas se han levantado y atenuado en varios contextos, sus 



 

REVISIÓN: EFECTOS MÁS AMPLIOS SOBRE LA SALUD ANTE RESPUESTAS VERTICALES AL COVID-19 EN PAÍSES DE INGRESOS 
MEDIANOS Y BAJOS 
Correspondencia: Tabitha Hrynick, t.hrynick1@ids.ac.uk  7 

efectos siguen repercutiendo en el tiempo y el espacio. Esto da lugar a diversos impactos 

al interactuar con los diferentes contextos y vulnerabilidades de base.c 

¿QUÉ IMPULSA LOS EFECTOS MÁS AMPLIOS SOBRE LA 
SALUD? 

En general, los impulsores de los efectos más amplios sobre la salud del COVID-19 son muy 

complejos e incluyen interacciones entre múltiples factores de los sistemas sociales, 
económicos, políticos y de salud en niveles diferentes. Esta sección muestra parte de esta 
complejidad, incluso las vulnerabilidades de base y los impulsores del lado de la "oferta" y 

la "demanda". 

FACTORES CONTEXTUALES Y VULNERABILIDADES DE BASE 

La demografía y los perfiles de la carga de la enfermedad, las realidades del sistema de 

salud y de la infraestructura, y otros factores sociales, económicos y políticos difieren entre 
y dentro de los países y las comunidades. Las interacciones entre estos factores y las 
respuestas al COVID-19 dan lugar a resultados de salud diversos. 

 Salud y demografía de la población: es posible que las poblaciones más jóvenes de los 
PIMB no tengan un riesgo tan alto de sufrir gravemente o morir a causa del COVID-19  

 Fuente: Our World in Data (2017). Tasas de AVAD de una variedad de enfermedades y problemas de salud. 

https://ourworldindata.org/grapher/burden-of-disease-rates-from-communicable-neonatal-maternal-nutritional-diseases 

Tasas de AVAD de enfermedades transmisibles, neonatales, maternas y nutricionales, 

2017 
Tasas de AVAD (años de vida ajustados en función de la discapacidad) estandarizadas por edad cada 100 000 habitantes de enfermedades 
no transmisibles (ENT). Los AVAD se usan para medir la carga total de la enfermedad, tanto de años de vida perdidos y años vividos con una 

discapacidad. Un AVAD equivale a un año perdido de vida saludable. 

Fuente: IHME, Carga global de la enfermedad 
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como las poblaciones de los países más ricos. Sin embargo, enfrentan riesgos bastante 
más altos de sufrir enfermedades transmisibles, neonatales, maternas y nutricionales 
que ocasionan la muerte prematura (consulte la Figura 1) (como también las crecientes 

tasas de ENT). Los efectos más amplios sobre la salud ante las respuestas al COVID-19 
reflejarán y exacerbarán las cargas específicas de las enfermedades que sufren los países 
y las comunidades. 

 Capacidad y organización del sistema de salud: los PIMB tienen sistemas de salud más 
débiles y fragmentados, y menos recursos y personal en comparación a los PIA7. El 

acceso a la atención es limitado, especialmente para los grupos rurales y urbanos pobres, 
incluso en tiempos normales. Un país de bajos ingresos tiene en promedio un solo 
médico calificado cada cinco mil habitantes35. Así, muchas personas dependen de los 

proveedores de servicios privados e informales que quizás sean relegados o incluso 
difamados por el estado durante la respuesta a un brote.36, 37 

 Factores sociales y económicos: los riesgos para la salud se agravan con la pobreza y la 

precariedad económica. Dos mil millones de personas, la mayoría en los PIMB, 
dependen del trabajo informal y no reciben un pago por enfermedad ni un seguro de 

desempleo.38 A su vez, millones viven en asentamientos informales densamente 
poblados con escasez de agua potable y higiene.39 En estos contextos, el desempleo y 
las restricciones de circulación pueden aumentar los riesgos de infección (como cólera 

y tuberculosis). La pandemia podría empujar 71 millones de personas más a la pobreza 
extrema.40 Los gobiernos de los PIMB no cuentan con la capacidad para ofrecer apoyo 
económico a gran escala a fin de mitigar estos efectos. 

 Otros grupos sociales vulnerables: así como los países no son igualmente vulnerables a 
los efectos más amplios sobre la salud, las personas dentro de los países, las 

comunidades e incluso los hogares enfrentan diferentes niveles de riesgo. El Cuadro 1 
señala algunos grupos especialmente vulnerables y cómo podrían verse afectados. Es 
importante recordar que las categorías con frecuencia también se superponen, 

agravando la vulnerabilidad de las personas que viven en las intersecciones. 

Cuadro 1. Grupos sociales que experimentan mayores vulnerabilidades de base. 

Grupo social Explicación 

Personas con 
discapacidad 
(PcD) 

Las medidas restrictivas agravarán las dificultades que 
experimentan las personas con discapacidad para acceder a los 
servicios de salud,41 especialmente en los PIMB, donde vive el 80 % 
de estas personas.42 Aquellos que dependen de los servicios de 
asistencia y atención domiciliaria, por ejemplo, podrían perder este 
apoyo.43 Por otro lado, aquellos con discapacidades cognitivas o 
sensoriales podrían ser excluidos de información importante.d 
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Personas mayores  

Al igual que con los servicios para personas con discapacidad, los 
servicios geriátricos son un sector de la salud relegado.44 Las 
personas mayores tienen más probabilidades de tener 
enfermedades preexistentes y necesitan/dependen del apoyo. 
Muchos, especialmente las mujeres, podrían también ser cuidadoras/es. 
Las interrupciones en la atención o en la capacidad para proporcionarla, 
junto con el mayor aislamiento, podrían dejar a las personas mayores 
particularmente vulnerables.45 

Mujeres y niñas 

La discriminación de género arraigada pone a las mujeres y niñas en 
mayor riesgo de sufrir problemas de salud, incluso malnutrición, malos 
desenlaces en la salud sexual y reproductiva, y en general no recibiendo 
la atención de salud necesaria. A su vez, a menudo tienen 
responsabilidades como cuidadoras en el hogar o en otros lugares de 
trabajo que aumentan su riesgo de infección. La pérdida de ingresos y 
una mayor inseguridad alimentaria pueden agravar estos riesgos si los 
recursos escasos se priorizan para los hombres y niños. 

Refugiados, 
desplazados y 
trabajadores 
migrantes 

Los refugiados y los desplazados en campos atestados ya enfrentan 
mayores riesgos de salud (incluso al COVID-19). Las restricciones a los 
trabajadores humanitarios para acceder a los campos pueden dar 
lugar a menos recursos de salud esenciales (agua, alimentos, 
medicamentos y atención).46 También pueden restringir el acceso 
a los servicios legales y de protección, lo que podría aumentar el 
riesgo de trata de personas.47, 48 

Personas en 
entornos 
afectados por 
conflictos 

La guerra o los disturbios prolongados han dejado a algunos sistemas de 
salud con incluso menos capacidad para implementar intervenciones no 
farmacológicas de forma segura y apropiada. El conflicto ya afecta la 
circulación, el bienestar socioeconómico y psicosocial. A su vez, aumenta 
la violencia sexual y de género (VSG) y el reclutamiento (incluso de niños) 
para grupos armados. Intervenciones no farmacológicas estrictas pueden 
empeorar estas condiciones y riesgos, especialmente para las mujeres y 
los niños. 

Minorías raciales, 
étnicas y 
religiosas 

Los grupos minoritarios que ya sufren discriminación y violencia en 
su comunidad pueden sufrir otras trabas al buscar atención de 
salud básica, como que directamente se les niegue tratamiento.49 
Las minorías también pueden ser culpadas por el COVID-19 y 
discriminadas por este motivo.50 

RESPUESTAS AL COVID-19 COMO IMPULSORES DE EFECTOS MÁS 
AMPLIOS SOBRE LA SALUD 

Lado de la oferta: disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud 
 Interrupciones en la logística y las cadenas de suministro médico: diversos participantes 

en las cadenas globales de suministros médicos frenaron o disminuyeron su actividad 

debido a alteraciones en la producción, el transporte y el control de las fronteras. Esto 
derivó en escasez y demoras en el abastecimiento de recursos médicos esenciales, como 

anticonceptivos,51 insulina,52 antibióticos, antipalúdicos,53 antirretrovirales, vacunas,54 
equipos para la cadena de frío, pruebas de diagnóstico y equipo de protección personal 
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(EPP). En estos casos, los países que dependen de la importación de estos recursos son 

particularmente vulnerables.55, 56 

 Mayores costos de bienes esenciales y pérdida de ingresos: junto con la pérdida de 
ingresos (incluso de giros de dinero57), los aumentos de costos de los recursos médicos a 

causa de demoras y escasez han complicado el traslado de las personas para acceder a 
los servicios. A esto se suma la dificultad para comprar, y mucho menos abastecerse de 
esos recursos, incluso los tratamientos esenciales.58 Esto podría obligar a algunos a 

prescindir de los medicamentos o racionarlos, con consecuencias para la salud y la 
resistencia a los medicamentos.e Las pruebas cualitativas de la República Democrática 

del Congo indican que la caída reciente en la utilización de servicios de salud no 
esenciales es más atribuible a la falta de dinero que al miedo a contraer COVID-19.59 

 Transporte y atención: si los sistemas de transporte no funcionan, es posible que los 

trabajadores de la salud, los cuidadores informales (como los familiares) y quienes 
necesitan atención no puedan viajar a destino.f En Uganda, los trabajadores de la salud 
y los pacientes tuvieron dificultades para llegar a los centros debido a la prohibición de 

los mototaxis, especialmente necesarios para los pobres y quienes viven en zonas 
rurales.60 Varias mujeres embarazadas murieron en este país al intentar caminar para 

buscar atención.61 Aquellos en busca de testeo para el VIH informaron no poder llegar a 
los hospitales públicos a pie y no poder pagar el costo de los servicios en lugares más 
cercanos.62 Las interrupciones en el transporte también impactan en las actividades de 

salud móviles para las poblaciones pobres y rurales.63 

 Cierres de centros: los centros que operan en otros espacios físicos, tanto en los sectores 
público como privado, han sido cerrados intencionalmente o se han visto forzados a 

cerrar. Generalmente, debido a la falta de recursos para seguir funcionando de manera 
segura (agua potable, desinfectante, equipo de protección personal, etc.). En Karachi, 

por ejemplo, el 18 % de los centros de vacunaciones de menores cerraron durante el 
confinamiento.64 Los cierres también fueron a causa de brotes de COVID-19 entre el 
personal. Si bien se le aconseja a los pacientes buscar atención en otros lugares, hay otras 

barreras que pueden impedir que lo hagan, como la necesidad de pagar atención 
privada más cara.65 

 Desvío de recursos: los cierres o las reducciones de servicios también se pueden producir 

por el desvío de recursos hacia la respuesta al COVID-19. Una encuesta de 106 países 
reveló que el 20 % de los laboratorios que normalmente respaldan los diagnósticos de 

tuberculosis y VIH sufrieron graves interrupciones al pasar a concentrarse en el COVID-
19.66 Los servicios esenciales también se vieron afectados por la reasignación de 
trabajadores de la salud para apoyar la respuesta al COVID-19 y la adaptación de los 

centros de salud. En Kenia, Irak y Honduras, los hospitales y centros de salud maternos 
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tradicionalmente destinados a las mujeres embarazadas fueron cerrados o convertidos, 

lo que las forzó a buscar servicios en otros lugares.67 

 Déficit de financiamiento: los gobiernos y las organizaciones que dependen de 
asistencia para operar los servicios de salud han tenido problemas con el desembolso de 

fondos de los donantes, especialmente en el ámbito comunitario.68 En Yemen, por 
ejemplo, el desvío de recursos y los recortes en los servicios para la desnutrición aguda 
resultaron en que casi 30 000 niños menos recibieran atención para salvarles la vida por 

mes. Las organizaciones humanitarias informan haber recibido solo el 18 % del 
financiamiento necesario en el país.69 Muchos países también fallaron en presupuestar 

para programas esenciales en los planes de respuesta al COVID-19 a nivel nacional. Por 

ejemplo, solo el 17 % de 160 países (y solo el 12 % de los países de ingresos bajos) 
destinaron fondos adicionales para respaldar servicios para ENT.70 

 Adaptaciones a la prestación de servicios de salud: los actores de salud están 

modificando la prestación de servicios para minimizar los riesgos de infección del 
COVID-19. Para esto, están minimizando los encuentros presenciales en los centros 

médicos, incluso mediante la adopción o lo ampliación de plataformas digitales o 
telefónicas.71 En los PIMB, el acceso a teléfonos celulares u otras tecnologías de 
comunicación, crédito para redes, cobertura confiable, datos, Internet o conocimientos 

relacionados no es universal ya sea entre los pacientes o los trabajadores de la salud. En 
África subsahariana, 1 GB de datos cuesta casi el 40 % de un salario mensual promedio.72 
Particularmente las mujeres,73 las personas mayores45 y las personas con discapacidad 

pueden verse afectadas. En India, por ejemplo, solo el 43 % de las mujeres tenían acceso 
a un teléfono celular en 2018.74 Para quienes tienen acceso, tener que compartir un 

teléfono o no tener un espacio privado para usarlo también puede ser un problema. En 
el caso de los servicios que requieren atención personal (como vacunaciones, pruebas 
médicas, cirugías), la necesidad de medidas de control para la prevención de infecciones, 

equipo de protección personal, equipamiento y capacitación para trabajar de forma 
segura aumentan considerablemente los costos de la prestación de servicios. Los 
tiempos mayores de espera pueden desalentar la búsqueda de atención. Los servicios 

que habitualmente se prestan en entornos masivos pueden tener que prestarse puerta 
a puerta, lo que suma gastos de logística. 

 Fallas en la comunicación sobre los servicios de salud:  si las personas ignoran si y cómo 
cambiaron los servicios, es posible que no puedan acceder a la atención necesaria. La 
experiencia de Sudáfrica indica que las mujeres no sabían si acudir a las clínicas ante la 

necesidad de tratamiento que no sea para el COVID-19.75 Por otro lado, en India, la 
confusión sobre si las clínicas para la tuberculosis estaban abiertas (junto con las 
restricciones al transporte) dejó a los pacientes de tuberculosis con niveles 

peligrosamente bajos de medicamentos. El gobierno tardó un mes desde el 
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confinamiento para aclarar que los servicios para la tuberculosis debían continuar sin 

interrupciones.65 En China, se reportó que personas han sido rechazadas en los centros 
de salud, y han indicado que no estaban al tanto de los cierres ni de otras alternativas.76 

 Alteración o interrupción de servicios de salud específicos: los gobiernos han sido 

alentados a identificar y priorizar la prestación ininterrumpida de servicios de salud 
"esenciales", y a suspender los servicios "no esenciales", especialmente durante las fases 
más intensas del brote de COVID-19.20 Además de la suspensión intencional de los 

servicios, se interrumpieron muchos servicios esenciales. Asimismo, incluso si los 
servicios son declarados "esenciales" a nivel nacional, no todas las personas con poder 

pueden estar de acuerdo. Por ejemplo, en Zimbabwe, las mujeres en busca de servicios 
de salud reproductiva y sexual informaron haber sido paradas por oficiales de policía que 
no consideraban que tenían un buen motivo para estar en la calle.77 Incluso si son de 

corta duración, las interrupciones pueden tener efectos considerablemente negativos a 
largo plazo sobre la salud, incluso recaídas sobre avances difíciles de lograr. El Cuadro 2 
ofrece ejemplos de cómo esto está ocurriendo en algunas áreas de salud específicas. 

Cuadro 2. Impulsores de efectos más amplios sobre la salud en algunas áreas de salud 
específicas. 

Área de 
servicio 

Explicación 

Vacunaciones 

Decenas de campañas de vacunación masiva y de rutina fueron 
canceladas, postergadas o interrumpidas, incluso por falta de 
vacunas y otros recursos.78, 79 La suspensión de las campañas de 
vacunación contra la polio amenaza los esfuerzos de erradicación 
en países como Pakistán y Afganistán.64, 80 En años recientes, el 
resurgimiento del sarampión en varios países, como la República 
Democrática del Congo, Siria y Ucrania, es extremadamente 
alarmante.81 

Campañas 
contra la malaria 

Se han reportado aumentos de precios, escasez y dificultades 
logísticas en la distribución de medicamentos preventivos y 
terapéuticos contra la malaria, mascarillas N95 (para proteger a 
los trabajadores que realizan actividades de fumigación para el 
control de vectores) y redes mosquiteras tratadas con 
insecticida,36 incluyendo en India82 y Kenia.83 En junio, 73 % de los 
106 países encuestados informó graves interrupciones.66 

Testeo y 
tratamiento del 
VIH y la 
tuberculosis 

El procesamiento de los diagnósticos del VIH y tuberculosis ha 
sido impactado por la desviación de los recursos hacia la 
respuesta al COVID-19, y en 73 países se informaron faltantes de 
antirretrovirales.84 En India, las notificaciones de nuevos 
diagnósticos de tuberculosis cayeron un 80 % en mayo.85 La 
detección y el tratamiento en una etapa temprana son 
particularmente importantes para prevenir las muertes infantiles 
por tuberculosis.86 
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Testeo y 
tratamiento de 
ENT 

Una evaluación de la OMS reveló que el 77 % de 160 países 
informó interrupciones en los servicios para enfermedades no 
transmisibles, incluso servicios de rehabilitación (es decir, 
recuperación posquirúrgica, fisioterapia), control de hipertensión, 
diabetes y asma, cuidados paliativos, atención dental, tratamiento 
oncológico y emergencias cardiovasculares.70 También se 
cancelaron o postergaron exámenes de rutina para detección de 
algunas formas de cáncer y cirugías "no urgentes" (incluso para 
casos de cáncer en etapa inicial).87 A medida que las actividades se 
reanuden, la acumulación de casos provocará más demoras, y lo 
no urgente se transformará en urgente. 

Salud 
reproductiva y 
sexual 

En algunos contextos, si no fueron gravemente interrumpidos, los 
servicios de planificación familiar y atención para casos de aborto 
se terminaron suspendiendo.67, 77, 88 IPPF informó el cierre de miles 
de puntos de servicio en 64 países. En varios, como Pakistán, El 
Salvador y Zambia, se produjeron más de 100 cierres por país.89 Al 
mismo tiempo, el cierre de escuelas puso a las niñas en riesgo de 
contraer matrimonio y embarazo a edad temprana.90, 91 El apoyo a 
las víctimas de violencia de género (VG) se ha reducido. Los actores de 
planificación familiar y antiaborto también se han aprovechado 
de la pandemia, intentando limitar el acceso a estos servicios para 
millones de mujeres.92 

Enfermedades 
tropicales 
desatendidas 
(ETD) 

Los programas nacionales para erradicar estas enfermedades 
(como tripanosomiasis africana, helmintiasis) que afectan a los más 
marginados del mundo, se han interrumpido o suspendido.93 Esto 
se ha debido a interrupciones en la detección y el tratamiento de 
los casos, al desvío de recursos y al personal que se ha enfermado.94 
Muchos programas para las enfermedades tropicales 
desatendidas dependen de eventos de administración masiva de 
medicamentos,95 ahora suspendidos por los riesgos de infección. 

 

Lado de la demanda: Impulsores sociales y psicosociales del uso de los 
servicios de salud 
Si bien sin investigación detallada es complicado desentrañar exactamente qué motivo 

impide que las personas accedan a los servicios de salud en un contexto determinado, las 
gran disminución en la utilización en algunos contextos resulta evidente. En Sierra Leona, 

si bien varios hospitales habían cerrado, la tasa de ocupación de camas en los centros 
abiertos cayó al 20 % (del 80 % en enero)96. En Kinsasa, los investigadores observaron una 
caída del 10 % en la utilización general de los servicios de salud entre marzo y junio.97 Si 

bien los factores perjudiciales del lado de la oferta que se describen más arriba pueden 
contribuir a una baja utilización, también entra en juego la dinámica del lado de la 
demanda, como el miedo y las circunstancias sociales. 

 Miedo a la infección y las consecuencias de las medidas de control: las personas que 
necesitan atención, o sus cuidadores, pueden razonablemente tener miedo a que ellos 
o sus seres queridos contraigan COVID-19 en los centros de salud o camino a ellos. Este 
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ha sido un impulsor fundamental de la subutilización de los servicios de salud en brotes 

pasados, sobre todo durante la epidemia del ébola en África Occidental. Las entrevistas 
de investigación realizadas en el sudoeste de Uganda, sin embargo, ilustran que no sólo 
es el miedo a la infección de COVID-19 en sí lo que puede fomentar que no se busque 

atención: 

Las personas no buscan atención médica en los hospitales porque tienen miedo de 
ser puestas en cuarentena si tienen un resultado positivo de COVID-19. Otras tienen 

miedo de exponerse e infectarse. Entonces, prefieren quedarse en casa, 
inclusocuando se enferman.62 

La cita sugiere que las consecuencias de un resultado positivo de COVID-19 podrían 
considerarse peores que la posibilidad de no recibir atención para esta u otras 

enfermedades. La cuarentena y el aislamiento pueden significar separación de la 
seguridad, los ingresos y la familia, incluso de otras personas que necesitan atención. 

Se estima que unos 90 000 trabajadores de la salud han contraído COVID-19.98 Se cree 

que el cierre de las clínicas de vacunación en Karachi se debió, al menos en parte, al 
temor de ello.64 Sin el equipo de protección personal adecuado y otros recursos, como 
el agua potable99 (y sin manera de diagnosticar definitivamente si el paciente tiene 

COVID-19), los trabajadores de la salud pueden negarse a trabajar o rechazar a los 
pacientes. En Nigeria, como los síntomas del COVID-19 son similares a los de la 

tuberculosis, se informaron casos en los que trabajadores de la salud se negaron a 
manipular muestras para pruebas de tuberculosis.100 

 Miedo al castigo o la violencia:  el miedo al hostigamiento, la violencia, las sanciones o la 

encarcelación por desobedecer las intervenciones no farmacológicas puede afectar la 
búsqueda o la prestación de servicios de salud. En Kenia, tras la brutal golpiza de un 
conductor que trasladaba a una mujer embarazada al hospital después del toque de 

queda, las mujeres comenzaron a tener dificultades para encontrar transporte.67 En 
Colombia, al parecer, grupos armados se han dedicado a la represión violenta de quienes 
no obedecían las intervenciones no farmacológicas.101 Quienes se ocupan de hacer 

cumplir la ley también pueden usar la pandemia como un pretexto para hostigar a 
grupos ya vulnerables, como las personas LGBTIQ o los trabajadores sexuales. Así, estos 

grupos pueden tener dificultades o correr riesgos para viajar con el objetivo de acceder 
a los servicios.102 Jess, una persona de género no binario de Colombia, expresó su miedo 
a salir ante las restricciones por género que asignaban para salir días alternados para 

hombres y mujeres: 

Tengo terror de que un grupo de hombres me identifique como mujer, podrían 
querer violarme... o pegarme para enseñarme que no soy un hombre.103 



 

REVISIÓN: EFECTOS MÁS AMPLIOS SOBRE LA SALUD ANTE RESPUESTAS VERTICALES AL COVID-19 EN PAÍSES DE INGRESOS 
MEDIANOS Y BAJOS 
Correspondencia: Tabitha Hrynick, t.hrynick1@ids.ac.uk  15 

 Estigma: las personas con enfermedades estigmatizantes, como VIH u otras 

enfermedades de transmisión sexual, pueden dudar en acceder a la atención por miedo 
a que se revele su condición. La desconfianza de las medidas de protección de la 
privacidad en las plataformas digitales o la necesidad de comunicarse con otras 

personas que no sean su médico habitual pueden desalentar la búsqueda de atención.104 
Los trabajadores de la salud son también vulnerables al estigma si se los percibe como 
una fuente de infección. En todo el mundo se han conocido casos de abuso verbal y 

físico, e incluso desalojo.105, 106 Esto se suma al tremendo estrés psicológico, la gran presión 
laboral y el miedo a la infección, lo que posiblemente los empuje a hacer huelga, 

renunciar o incluso peor.107–109 

 Responsabilidades de cuidado: los cuidadores, principalmente mujeres, pueden verse 
obligadas/os a dejar su trabajo (si ya no lo perdieron) para cuidar de niños y personas 

mayores como consecuencia del cierre de escuelas, guarderías y servicios de apoyo.110 La 
pérdida de ingresos resultante puede dificultar todavía más su acceso a los servicios de 
salud. Quizás no quieran o no puedan dejar a los niños o las personas mayores en la casa, 

o llevarlos por miedo a exponerlos al COVID-19 mientras intentan acceder a los servicios. 
A su vez, estas presiones podrían afectar a los trabajadores de la salud, que son en su 

mayoría mujeres. 

 Cumplimiento de tratamientos complejos: sin apoyo, es posible que sea complicado 
para los pacientes manejar los efectos secundarios molestos (como náuseas, vómitos y 

diarrea) de medicamentos para la tuberculosis, el VIH y otras enfermedades. Los 
pacientes con tuberculosis, por ejemplo, generalmente toman los medicamentos 
acompañados por un agente de salud111. Por otro lado, el cumplimiento del tratamiento 

para el VIH está muy ligado a visitas regulares al médico.112 Por su cuenta, los pacientes 
pueden tener problemas para cumplir con el tratamiento y corren el riesgo de 

desarrollar resistencia a los medicamentos.65 La falta de alimentos también puede 
afectar dicho cumplimiento. Esto puede exacerbar los efectos secundarios, como los 
vómitos, que disminuyen la eficacia del medicamento. En el sudoeste de Uganda, las 

personas LGBT+ con VIH han tenido dificultades para comprar alimentos debido al 
aumento de los precios y a la pérdida de ingresos. La fiebre, los dolores de cabeza y la 
debilidad causados por la toma de medicamentos con el estómago vacío hacen difícil 

sostener el tratamiento .102 
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¿CUÁL ES LA EVIDENCIA DE LOS EFECTOS MÁS 
AMPLIOS SOBRE LA SALUD? 

EVIDENCIA LIMITADA: PRIORIZACIÓN LIMITADA 

Las prioridades de investigación y la recopilación de datos se han enfocado en el COVID-

19, prestando mucha menos atención a otros efectos y problemas de salud. De hecho, es 
complicado recopilar o monitorear datos en cualquier emergencia de rápida evolución, 
sobre todo en los PIMB, donde los mecanismos de recopilación de datos robustos son 

débiles o inexistentes. Este es un motivo por el cual no hay suficientes datos cualitativos 
acerca de los efectos sobre la salud de enfermedades que no son COVID-19. En cambio, 

predominan las estimaciones modeladas generales, basadas en hipótesis, experiencias 
pasadas y conocimientos incipientes de la pandemia actual. Sin embargo, la falta de 
visibilidad, comprensión y acción sobre estos problemas, como se indicó antes, también 

refleja la influencia de presiones y discursos poderosos para priorizar el COVID-19 en todos 
los niveles. También es cierto que el foco en los efectos más amplios sobre la salud del 
COVID-19 (incluidas las respuestas verticales) ha estado aumentando, especialmente a 

medida que los países dejan atrás los picos epidemiológicos. De todos modos, ya se ha 
producido un gran daño y sigue siendo urgente ampliar la investigación, el entendimiento 

y la respuesta en estas áreas. Esta sección ofrece un panorama general de la evidencia y 
las estimaciones que sí existen en el área, y reflexiona sobre las brechas. 

EXCESO DE MORTALIDAD 

Un indicador de los efectos más amplios sobre la salud que los investigadores han 
analizado es la cantidad de muertes que supera la mortalidad esperada y que no se 
atribuyen al COVID-19. Datos de calidad de esta naturaleza provienen principalmente de 

PIA.113 Si bien su confiabilidad es limitada, algunos contextos de PIMB (a veces solo a nivel 
de ciudades) también recopilan estos datos (o al menos datos que pueden usarse como 
indicadores) y la OMS ofrece una herramienta para ayudar a los países a hacerlo.114 En 

Yakarta, por ejemplo, entre marzo y mayo, los datos de entierros indican un exceso de 
mortalidad nueve veces mayor de causas que no son COVID-19 que de COVID-19.2 La 

Figura 22 ofrece ejemplos adicionales del exceso de mortalidad en algunos contextos de 
PIMB.g 
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Figura 2 Muertes atribuidas a COVID-19 en comparación con "otros excesos de mortalidad" en cinco contextos de PIMB.* 
 

 

1* Los datos de Ecuador, Perú, Yakarta y Tailandia son de marzo a mayo de 2020; los datos de Irán son de diciembre de 2019 a marzo 
de 2020.  

Es probable que algunas (o en realidad muchas) muertes causadas por COVID-19 se 

incluyan en estas cifras sobre el exceso de mortalidad por haberse omitido como tal. 
Además, es posible que muchas muertes no se registren nunca, ya que quizás ocurran 
fuera de los hospitales, y los cuerpos no se lleven a las morgues oficiales o los cementerios 

registrados. De todos modos, claramente existe una gran mortalidad adicional, y 
probablemente refleje la falta de acceso o de utilización de la atención de salud 

fundamental.4 

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT) 

Las prohibiciones al transporte y el confinamiento tienen algunos efectos positivos sobre 

las ENT, como menos lesiones y muertes por accidentes viales115 y menos enfermedades 
respiratorias, como el asma116 (aunque las mejoras pueden ser neutralizadas por la mayor 
exposición a la contaminación del aire interior en los PIMB, como el fuego para cocinar1). 

De todos modos, es probable que las personas con ENT sufran efectos negativos 
considerables. Los datos y las estimaciones de los contextos de ingresos altos están 
comenzando a reflejar las consecuencias en los pacientes con cáncer a causa de las 

demoras en los testeos, diagnósticos y tratamientos. En el Reino Unido, por ejemplo, se vio 

Tasas de AVAD de enfermedades transmisibles, neonatales, maternas y de 
nutrición, 2017 

Muertes oficiales por COVID-19 y “otros excesos de mortalidad” de 
diversos contextos de PIMB 

Muertes oficiales por 
COVID-19 

Otros excesos de 

mortalidad 

Ecuador Perú Yakarta, 

Indonesia 
Tailandia Irán 

Cuadro: SSHAP – Fuente: BBC News – Creado con 
Datawrapper 
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una caída del 60 % en las derivaciones de urgencia en abril,117 las estimaciones ahora 

indican tasas reducidas de supervivencia a cinco años118 y un aumento de hasta el 10 % en 
las muertes por cáncer en los próximos cinco años.119 En los PIMB, no parecen existir 
todavía modelados sistemáticos similares sobre los efectos de las ENT, y esto sigue siendo 

una brecha importante. Sin embargo, se han registrado ejemplos individuales sobre las 
ENT. En India, por ejemplo, donde 130 000 personas con enfermedades renales dependen 
de diálisis continua para sobrevivir, se informaron muertes de pacientes a causa de centros 

y equipos de diálisis clausurados, cerrados o inaccesibles por diversos motivos.11 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS CRÓNICAS Y AGUDAS 

Las intervenciones no farmacológicas, como las medidas de higiene, el distanciamiento 

social y el cierre de escuelas han tenido efectos positivos en algunas enfermedades 
infecciosas. La temporada de gripe de 2019-2020 en el hemisferio norte, por ejemplo, duró 
seis semanas menos.120 Por otro lado, en el hemisferio sur, el comienzo del invierno no ha 

disparado el aumento esperado de los casos de gripe.121 En general, no obstante, en los 
PIMB se esperan grandes efectos negativos, como ocurrió en el pasado. Las muertes a 

causa de los servicios interrumpidos para la malaria, el VIH/SIDA y la tuberculosis durante 
la epidemia de ébola en África Occidental, por ejemplo, casi igualó las 11 300 muertes por 
ébola.122 La falta de testeo, diagnóstico y tratamiento puede disparar brotes epidémicos no 

detectados, lo que exige todavía más recursos para "recuperar terreno" una vez 
identificados. En el contexto del COVID-19, los modelos que consideran las interrupciones 
en los servicios y el acceso reducido indican que África subsahariana, con el 90 % de los 

casos de malaria en todo el mundo, podría ver una duplicación de casos y hasta 
700 000 muertes más por malaria.10 También se han estimado unas 500 000 muertes 

adicionales relacionadas con el SIDA (incluso por tuberculosis).123 A nivel global, se podrían 
producir unos seis millones de casos más de tuberculosis y 1.4 millones de muertes, 
retrocediendo el progreso entre cinco y ocho años.9 

SALUD SEXUAL, REPRODUCTIVA Y NEONATAL 

Durante el brote de ébola en África Occidental, se estima que, en Sierra Leona, hubo casi 
tantas muertes maternas, neonatales y fetales como muertes por ébola.124 La evidencia de 

la región más amplia indica disminuciones considerables en el uso de los servicios de 
planificación familiar.125–127 Preocupaciones similares surgen en el contexto del COVID-19. Si 
bien todavía no hay suficiente evidencia específica del contexto, la poca que hay es 

alarmante. En Nepal, por ejemplo, los nacimientos institucionales se redujeron en más de 
la mitad durante el confinamiento.128 Modelados más amplios han estimado una 

reducción de entre 39,3 % y 51,9 % en la cobertura de los servicios de salud materna durante 
los próximos seis meses. Esto provocaría unas 56 700 muertes maternas más en 118 PIMB, 
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con un 60 % de las mismas atribuido a la falta de intervenciones seguras para el parto.8 

Otro estudio estimó que 28 000 muertes maternas y 168 000 muertes neonatales 
adicionales podrían resultar de una disminución de tan solo el 10 % en la cobertura de 
salud correspondiente durante un año. Por otro lado, 1.7 millones de mujeres y 2.6 millones 

de recién nacidos podrían sufrir complicaciones graves en 132 PIMB.129 Una disminución 
similar del 10 % en el uso de anticonceptivos durante un año podría dejar a casi 50 millones 
de mujeres en 132 PIMB con necesidades insatisfechas de control de la natalidad. Esto a 

su vez podría dar lugar a 15 millones de embarazos no deseados adicionales.129 La 
interrupción en los servicios para realizar abortos podría hacer que 3.3 millones de mujeres 

más recurran a procedimientos riesgosos.129, h La violencia sexual y de género también ha 
aumentado considerablemente, con una triplicación de las llamadas a los servicios de 
apoyo en algunos contextos.67 

SALUD INFANTIL 

Según un estudio reciente, 1.2 millones de niños menores de cinco años adicionales 
podrían morir durante los próximos seis meses en 118 PIMB, un aumento del 45 % en la 

mortalidad infantil, si se observan problemas similares a lo que ocurrió durante el brote de 
ébola en África Occidental.8 Otro factor significativo en este número de muertes 
adicionales podría ser el aumento de la adelgazamiento extremo por desnutrición (que 

contribuye considerablemente a la muerte de menores de cinco).130 A nivel global, 
10 millones más de niños podrían terminar con desnutrición aguda.131 Otra causa principal 
probable de muerte infantil son las enfermedades evitables con vacunas. A partir de abril, 

se cree que 13.5 millones de niños no recibieron las vacunas contra la polio, el sarampión, 
el PVH, la fiebre amarilla, el cólera y la meningitis.79 Por otro lado, unos 117 millones podrían 

no vacunarse solamente contra el sarampión definitivamente.132 Investigación más 
detallada de Karachi reveló una disminución entre el 63% y el 90 % en las visitas de rutina 
para vacunación durante el confinamiento en los barrios marginales y las zonas pobres de 

la ciudad pakistaní.64 Si bien las visitas se reanudaron después del confinamiento, los niños 
que no fueron vacunados aquí, o en otros contextos, podrían no vacunarse definitivamente 
o hacerlo demasiado tarde. Algunos países ya están sufriendo los estragos de los brotes en 

cuanto a enfermedades de este tipo. En años recientes, países como la República 
Democrática del Congo, que observó al menos 348 000 casos de sarampión y 

6500 muertes infantiles por esa enfermedad, ahora enfrentan un mayor riesgo. Por otro 
lado, a causa del COVID-19, otros países enfrentan riesgos de brotes nuevos asociados con 
estas interrupciones.133, 134 
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CÓMO MEJORAR LA RESPUESTA PARA MINIMIZAR LOS 
EFECTOS NEGATIVOS EN OTRAS ÁREAS DE LA SALUD 

La capacidad del sistema de salud, la carga de la enfermedad y las prioridades de salud de 

la población frente al COVID-19 son diferentes en los contextos de cada país. Durante la 
epidemia de ébola en África Occidental, las muertes por malaria, VIH/SIDA y tuberculosis 

casi igualaron las muertes por ébola122 y la cantidad de niños que murieron de sarampión 
duplicó las muertes por ébola.135 Durante el brote de ébola en Kivu del Norte (2018-2020), 
2287 personas murieron de ébola, mientras que 6000 niños murieron de sarampión en el 

país solo en 2019.136, 137 

El COVID-19 debe ponerse en perspectiva frente las cargas de otras enfermedades, incluso 
con un enfoque de mediano a largo plazo, y se deben priorizar las necesidades de salud 

locales. Los recursos de los sistemas de salud se deben priorizar con la participación 
significativa de las comunidades afectadas, los usuarios de los sistemas de salud y los 

pacientes. Esto requiere financiamiento y apoyo para que el personal y los espacios 
específicos reúnan a los legisladores y al público (miembros de la comunidad, 
organizaciones civiles y movimientos populares) para un diálogo inclusivo.138 Como lo 

demostraron experiencias pasadas del VIH y el ébola en África Occidental, la participación 
de la comunidad es crucial para mejorar la respuesta.138 

El COVID-19 ha demostrado la capacidad de los sistemas de salud y la importancia de 

prepararse y abordar las comorbilidades. Los nuevos temores sobre otras enfermedades 
infecciosas (como el VIH) y las ENT en relación con el COVID-19 generan oportunidades 

para incorporar estas prioridades en un enfoque más horizontal del sistema de salud. Una 
experiencia positiva aprendida en la lucha contra el VIH/SIDA es la importancia de hacer 
un seguimiento de la enfermedad y su tratamiento. También de hacer que los gobiernos 

asuman la responsabilidad por contener la transmisión y garantizar la cobertura del 
tratamiento universal.139 A raíz del COVID-19, es imperativo asumir un compromiso con las 
ENT, las enfermedades contagiosas relevantes localmente y los servicios de salud (como 

nutrición y salud infantil y materna), e integrarlos con la atención de la salud primaria 
universal y accesible.16, 17 El compromiso a nivel global para contener y erradicar el COVID-

19 se debe realizar en el contexto del apoyo global para el fortalecimiento de los sistemas 
de salud. Sin esto, la enfermedad puede ser erradicada en los países más ricos, pero seguirá 
siendo endémica en los más pobres, como ocurrió con otras enfermedades como el 

cólera.13 A continuación, exploramos estrategias para abordar los efectos más amplios 
sobre la salud como parte de las respuestas al COVID-19 y ejemplos de enfoques de 
sistemas de salud de epidemias anteriores que pueden ser útiles. 
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TOMAR DECISIONES INFORMADAS SOBRE LO QUE SE SACRIFICA 

Los legisladores nacionales deben considerar lo que se sacrifica al disminuir la transmisión 
del COVID-19, la gravedad de los síntomas y la mortalidad, y la aparición de efectos más 

amplios sobre la salud. El Centre for Global Development diseñó una calculadora que 
ayuda a los países a considerar cuantitativamente estos sacrificios en términos de 

mortalidad.140 Junto con datos más detallados y cualitativos acerca de los efectos sobre la 
salud, estas herramientas pueden ofrecer información para establecer prioridades más 
matizadas y contextualizadas a nivel nacional y subnacional. Sin embargo, los sacrificios 

también deben evaluarse a nivel global. En los PIA, los costos necesarios para tratar 
principalmente a pacientes de edad avanzada de COVID-19 (con respiradores y 
tratamiento con oxígeno) se deben analizar en el contexto del costo de salvar las vidas de 

cientos de miles de niños de malaria, malnutrición y sarampión en los PIMB. Para ser 
claros, todos los que requieran protección y atención, independientemente de la edad y el 

lugar, deben recibirlas. En un escenario ideal, sería necesario e imperioso invertir para 
llenar las brechas y grietas, y no desviar recursos. De todos modos, las realidades actuales 
de escasez de recursos y desigualdad en la distribución presentan dilemas éticos y 

exhortan a la reflexión sobre cómo se puede maximizar la preservación de la vida y el 
bienestar en este contexto. 

IDENTIFICAR LA INTERRUPCIÓN (Y SUS CAUSAS) A NIVEL LOCAL 

Las interrupciones en los servicios se monitorean a nivel país (el 70 % de los países afirma 
que lo sigue haciendo141, como por ejemplo el panel de monitoreo del Ministerio de Salud 
de Nigeria142). Sin embargo, para guiar la acción, se necesita investigación más detallada 

de las ciencias sociales a fin de identificar exactamente qué servicios están interrumpidos 
y por qué, y localizar sus efectos directos e indirectos. Por ejemplo, en la República 
Democrática del Congo, la Célula de Análisis en Ciencias Sociales (CASS) apoya la 

respuesta del Ministerio de Salud controlando en tiempo real las percepciones sobre el 
acceso, la disponibilidad y el uso de los servicios de salud. CASS trabaja con otros científicos 

en el campo de la ciencia de datos y la investigación. Juntos, integran datos de las ciencias 
sociales y del comportamiento de las comunidades y los trabajadores de la salud con datos 
existentes de los sistemas de información de la salud. Ésto a su vez se triangula con datos 

de mercado, intervenciones no farmacológicas y tendencias epidemiológicas en 
resultados de salud más amplios. El enfoque del modelo de análisis multisectorial 
integrado del brote (IMOA) de CASS es esencial para comprender los efectos de los brotes 

y las respuestas de salud pública. Este modelo ha ofrecido análisis influyentes en materia 
de acción contextualmente relevante para abordar los efectos sobre la salud en respuesta 

al COVID-19 (consulte el Recuadro 1).18, 19 También se pueden usar enfoques participativos 
para monitorear y evaluar los indicadores de salud y las actividades de respuesta. Por 
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ejemplo, en Liberia, los miembros de la comunidad tuvieron un papel clave para 

determinar qué factores llevaron a la contención del ébola durante la epidemia en África 
Occidental.143 

IDENTIFICAR LOS SERVICIOS "CRÍTICOS" QUE SE DEBEN MANTENER Y 
ADAPTAR 

La OMS exhorta a los países a preservar los servicios de salud durante el control del riesgo 
del COVID-19, con pautas de asesoramiento al respecto según el estado de transmisión 
local de la enfermedad.20 Las demoras en el tratamiento no son una opción para 

enfermedades con una posible y grave morbilidad y mortalidad en el mediano a largo 
plazo, y la adaptación es crucial. Al asignar los recursos, es posible que deban tomarse 

decisiones difíciles (por ejemplo, enfermedades infecciosas que no sean COVID-19, cáncer, 
embarazo con diabetes, etc.).140, 144 

 Triage: El 66 % de los países encuestados (para servicios de ENT) informó usar el triage, 

es decir, priorizar los servicios en función de lo que se puede esperar o no, desde una 
perspectiva médica y epidemiológica.145 En los PIMB, se debería realizar una 
priorización de los recursos limitados para abordar el riesgo del COVID-19 sin perjudicar 

la resiliencia de los sistemas de salud. La identificación y priorización de los servicios 

Recuadro 1. Usando evidencia de las ciencias sociales: experiencia de CASS en 

la República Democrática del Congo para reducir las demoras en la búsqueda 
de tratamiento para el ébola 

Durante el brote de ébola en 2018-2020, el enfoque de CASS derivó en 

112 recomendaciones codesarrolladas y adoptadas para informar las estrategias de 
respuesta y las actividades en la República Democrática del Congo. Junto con 
equipos epidemiológicos, CASS lo logró aplicando el enfoque del modelo de análisis 

multisectorial integrado del brote y presentando análisis integrados e integrales 
mediante "comisiones de respuesta", mecanismos identificados por las partes 
interesadas para facilitar el uso de la evidencia. Su análisis demostró que las demoras 

alarmantes en la búsqueda de tratamiento (5 a 12 días de la aparición de los 
síntomas) se debían a un conocimiento limitado de los síntomas del ébola, la falta 

de interacción o presencia de sobrevivientes, y el miedo a los centros de tratamiento 
para el ébola (ETC). Los resultados del estudio se usaron para actualizar los mensajes 
y así incluir síntomas más comunes y menos graves, e información más detallada 

(incluso videos) sobre la atención en estos centros. También se buscó lograr una 
mayor interacción y diálogo entre los sobrevivientes y las comunidades sobre el rol 
del tratamiento temprano para la supervivencia. Estos cambios contribuyeron a 

reducciones de las demoras en la búsqueda de tratamiento (a un promedio de 
menos de tres días desde el comienzo de los síntomas) durante el brote. 
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críticos o esenciales debe ser altamente contextualizada. Se deben considerar los 

recursos disponibles, las cargas de la enfermedad y lo que se sacrifica al no priorizar: 
exceso esperado de morbilidad y mortalidad en el corto y largo plazo, interrupciones 
en la vigilancia y el diagnóstico, y dificultades para volver al punto de partida (como en 

el caso de las enfermedades infecciosas).140 A nivel individual, las decisiones sobre el 
tratamiento pueden tomarse en función de la afección y teniendo en cuenta lo que se 
sacrifica entre el tratamiento temprano y el riesgo de COVID-19, como en el caso del 

cáncer.146 El triage también ayuda a identificar cuándo es necesaria la interacción en 
persona o la flebotomía. Las hospitalizaciones deberían minimizarse, especialmente en 

el caso de las personas con riesgo alto de contraer COVID-19 (por ejemplo, aquellos con 
diabetes).144 Para limitar todavía más los riesgos de infecciones intrahospitalarias, se 
pueden implementar iniciativas para descentralizar el diagnóstico (por ejemplo, kits 

de testeo para el hogar para COVID-19 y otras enfermedades).123 También se están 
adoptando otras estrategias alternativas para la participación del paciente. Por 
ejemplo, se han facilitado o entregado medicamentos a pacientes para la tuberculosis 

y el VIH para varios meses y, según corresponda, se han hecho cambios a 
medicamentos orales.86, 147 También se recetaron y entregaron a largo plazo 

anticonceptivos y medicamentos para ENT, como diabetes, y redes mosquiteras para 
camas a fin de prevenir la malaria.148 Asimismo, junto con las entregas de partidas de 
alimentos para las poblaciones vulnerables se pueden incluir paquetes específicos de 

nutrición, alimentos terapéuticos para embarazadas, mujeres que amamantan y niños, 
y anticonceptivos. Esto se puede combinar con apoyo económico.149 

 Telemedicina: El 58 % de los países (si bien solo el 42 % de los países de ingresos bajos) 

está usando la telemedicina para las ENT.145 Se usan llamadas telefónicas o plataformas 
en línea para diagnosticar a pacientes, recomendar tratamiento y hacer un 

seguimiento de los pacientes, incluso recordarles los protocolos de medicación.150 La 
interacción con la comunidad y las actividades de comunicación de riesgos en línea y 
por telefonía celular son útiles para mantener a los ciudadanos informados sobre los 

riesgos, qué pueden hacer para mitigarlos, qué servicios están disponibles para 
quiénes y dónde encontrarlos, y también para responder preguntas y recibir 
sugerencias.17 Sin embargo, el acceso a la telemedicina es muy desigual, ya que los 

teléfonos y el servicio de Internet es más predominante en las áreas urbanas y en los 
contextos más ricos, y menos accesible para ciertos grupos sociales, como las mujeres. 

Es necesario realizar esfuerzos para identificar, comunicarse y ofrecer servicios seguros 
para aquellos excluidos de las vías digitales de atención. 
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ENFOQUES DEL SISTEMA DE SALUD 

Los enfoques intersectoriales (tanto actores gubernamentales como no estatales) 
deberían integrar el manejo del COVID-19 en las estructuras y los programas actuales de 

salud que se ocupen de las enfermedades transmisibles, las ENT y otras cuestiones, como 
la nutrición y la salud infantil y materna.14, 151 Los programas de salud deben compartir 

sistemas de información, infraestructuras, laboratorios de diagnóstico, actividades de 
difusión y de otro tipo para romper los silos.15 Las instituciones de salud también deben 
estar conectadas a otros sectores, incluso a los servicios de protección social y educación 

para incorporar los determinantes sociales de la salud.16 Existen ejemplos positivos de 
cambios de enfoques verticales a enfoques de sistema de salud. GAVI, una alianza global 
para la vacunación que incluye a la ONU, donantes y sociedad civil, pasó de un enfoque de 

sistemas paralelos y verticales de aplicación de vacunas a hacer hincapié en las sinergias y 
el fortalecimiento de los sistemas de atención de salud primaria para mejorar el acceso.152 

Los países deben asumir la responsabilidad y el compromiso con la atención de salud 
primaria y universal.16 

En otras epidemias, los enfoques transversales han tenido éxito, respondiendo a las 

prioridades de salud de los ciudadanos, aumentando la aceptación y disminuyendo el 
estigma. Durante la epidemia de cólera en la década del 90 en Brasil, las actividades de 
respuesta específicas generaron estigma y entorpecieron la búsqueda de tratamiento. Por 

otro lado, los servicios más amplios que cubrían las enfermedades diarreicas generales y 
la salud infantil resultaron ser más aceptados.153 De manera similar, el proyecto sobre 

VIH/SIDA SEARCH integró el diagnóstico y tratamiento de diversas enfermedades agudas 
y crónicas, como diabetes, hipertensión y problemas visuales y de próstata, en servicios de 
salud comunitarios combinados. Esto dio lugar a testeos y tratamientos casi universales 

para el VIH/SIDA y un estigma asociado menor.17, 154 Durante el brote de ébola de 2014-2016, 
los "centros comunitarios de atención" en Sierra Leona resultaron aceptables porque 
atendían otras necesidades de salud consideradas igual de importantes (como el 

tratamiento para la malaria, rehidratación oral, alimentos, control de la fiebre y apoyo 
psicosocial) y fueron dirigidos por las mismas comunidades.155, 156 

ENFOQUES COMUNITARIOS DE LA SALUD 

Los enfoques comunitarios descentralizados dirigidos por la población tienen más 
probabilidades de llegar a quienes estén sufriendo efectos más amplios sobre la salud y 
de ser aceptados por la comunidad.17 Los enfoques comunitarios ya se están 

implementando para abordar las interrupciones en los servicios debido al COVID-19. En 
India, trabajadores de la salud voluntarios comparten tabletas y teléfonos, y van casa por 

casa (manteniendo la distancia física) para detectar casos, entregar medicamentos para 
terapia antirretroviral, asegurarse de la aceptación del tratamiento, entregar alimentos y 
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dar consejos sobre el contagio del VIH y el COVID-19.157 En África subsahariana, los 

trabajadores comunitarios de la salud también entregan redes mosquiteras para camas y 
medicamentos, y ayudan a las personas a seguir el tratamiento necesario.158 Sin embargo, 
la falta de equipo de protección personal ha sido un problema importante. Resulta crucial 

invertir en recursos financieros y desarrollar la capacidad de los trabajadores comunitarios 
a fin de prevenir futuros brotes.16 Promover formas seguras y alternativas de equipo de 
protección personal hecho con materiales disponibles localmente puede también ayudar 

a los trabajadores de la salud y a los voluntarios a prestar servicios en el futuro inmediato. 

Cuando sea posible, los enfoques comunitarios a su vez pueden incluir la atención en el 

hogar. El apoyo domiciliario de los voluntarios y los trabajadores de la salud comunitarios 
para diferentes problemas de salud, incluso para el COVID-19, puede minimizar la 
necesidad de acudir a centros de salud.159 

Los servicios comunitarios tienen más probabilidades de tener éxito si las estrategias de 
prestación son dirigidas por los pacientes, como las personas con VIH/SIDA o ENT, o 
aquellas que vivan en áreas afectadas por la malaria o la malnutrición. Existe una 

necesidad de descentralizar la atención en estos grupos, incluso garantizando su 
participación en la toma de decisiones y diseño de estrategias. Sin embargo, es importante 

encontrar maneras que no les transfieran la responsabilidad y añadan una carga adicional 
a sus dificultades financieras y de salud. La participación significativa en las políticas de 
salud, incluso, por ejemplo, la respuesta a epidemias, es un prerrequisito para lograr la 

apropiación y la aceptación. También se deben proporcionar los recursos financieros y 
técnicos adecuados, y el apoyo responsable de los actores humanitarios y estatales. 

CONECTAR LA COMUNIDAD CON LOS PROVEEDORES DE LA SALUD 
ALTERNATIVOS Y LOS MOVIMIENTOS SOCIALES PARA LOGRAR 
ENFOQUES DEL SISTEMA DE SALUD EN SU CONJUNTO  

En otras epidemias, una vinculación más general entre las redes en las intervenciones de 
desarrollo y dentro de los sistemas de salud tuvo resultados positivos. Por ejemplo, para 

apoyar actividades de salud, se desplegaron redes de voluntarios para el riesgo de 
desastre.160 De forma similar, los voluntarios en VIH/SIDA han apoyado la respuesta al ébola 

basándose en su experiencia previa.161, 162 En Esuatini (Suazilandia), los activistas por el 
VIH/SIDA se movilizaron con el movimiento por el cáncer de cuello de útero y juntos 
apoyaron una plataforma más amplia que redujo la prevalencia y el estigma.15 

La interacción con grupos comunitarios formales e informales también ha resultado 
fructífera en epidemias pasadas, incluso para proporcionar atención y apoyar otras 
actividades comunitarias. El desarrollo de redes existentes de organizaciones de sociedad 

civil (sindicatos, asociaciones profesionales, grupos religiosos y de mujeres, etc.) y su 
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empoderamiento para liderar elementos de respuesta resultó ser crucial durante las 

epidemias de ébola, gripe y cólera.162–164 

La conexión con proveedores de salud alternativos también es importante, 
particularmente en sistemas de salud pluralistas, donde las clínicas privadas, las farmacias, 

los vendedores informales de medicamentos, los sanadores religiosos o tradicionales, los 
herboristas y otros pueden ser el primer punto de contacto para una gran cantidad de 
personas, a menudo vulnerables. En el contexto del COVID-19, las farmacias resultaron ser 

aliados efectivos para controlar enfermedades crónicas y promover la adherencia a los 
medicamentos.165 Con las aptitudes y los recursos necesarios para la prevención de 

infecciones, los proveedores de salud alternativos pueden apoyar los esfuerzos de triage, 
la vigilancia, el diagnóstico y el tratamiento para una amplia gama de problemas médicos 
más allá del COVID-19. 

CONCLUSIÓN  

En pocos meses, el COVID-19 ha cambiado radicalmente el funcionamiento de nuestros 
sistemas sociales, económicos y políticos. Entre ellos se encuentran nuestros sistemas de 

salud. Claro que algunos cambios han sido necesarios, como evitar el contacto personal 
en los servicios de salud para que no se conviertan en lugares de infección del COVID-19 y 
distribuir los recursos limitados. Sin embargo, éstos no han sido necesariamente bien 

juzgados ni aplicados. Las consecuencias de las interacciones entre esas medidas de 
respuesta, las vulnerabilidades preexistentes y los impactos más amplios de la pandemia 
han derivado en un sinfín de nuevos obstáculos y dificultades para los sistemas de salud y 

las personas que necesitan atención. La falta de consideración de los efectos más amplios 
sobre la salud de las medidas verticales, especialmente las impuestas en los primeros 

meses, ha provocado y seguirá provocando un gran daño para la salud y el bienestar. Pero 
otros elementos en las respuestas de salud pública, si bien no tan directamente 
perjudiciales como el "confinamiento", pueden todavía tener puntos ciegos. Los PIMB son 

especialmente vulnerables, ya que su carga importante de enfermedades y los sistemas 
de salud históricamente débiles presentan grandes dificultades. Además de documentar 
algunas de las vías y la evidencia de estos efectos, esta revisión se incorpora a un creciente 

grupo de voces que exige enfoques más holísticos para la salud en el contexto del COVID-
19, pero también más allá, e implora medidas urgentes para mitigar la tragedia a corto y 

largo plazo.  

NOTAS 
 
a Los efectos en otras áreas de la salud que surgen de las respuestas a los brotes de una enfermedad 
infecciosa como el COVID-19 generalmente se conocen como efectos "secundarios" o "colaterales". Si bien 
estos descriptores son útiles para indicarles a los lectores exactamente lo que se quiere decir, terminan 

 



 

REVISIÓN: EFECTOS MÁS AMPLIOS SOBRE LA SALUD ANTE RESPUESTAS VERTICALES AL COVID-19 EN PAÍSES DE INGRESOS 
MEDIANOS Y BAJOS 
Correspondencia: Tabitha Hrynick, t.hrynick1@ids.ac.uk  27 

 
marginando los problemas de salud más allá del COVID-19, la enfermedad a la que se dirige 
principalmente la respuesta. Sin embargo, estos problemas de salud podrían no ser secundarios en 
absoluto para las personas afectadas, y de hecho poblaciones enteras podrían estar más en riesgo de sufrir 
estos problemas que el COVID-19. Por estos motivos, optamos por referirnos a ellos como "efectos más 
amplios sobre la salud" o efectos en "otras áreas de la salud" a raíz de la respuesta. 

b La carga de la enfermedad en las regiones de PIMB, como África subsahariana, sigue estando dominada 
por las enfermedades infecciosas y nutricionales, y también por problemas de salud infantil, neonatal y 
materna. No obstante, la prevalencia y el impacto de las enfermedades no transmisibles está aumentando 
con rapidez en estos países, especialmente a medida que sus poblaciones viven más años.25 Debido a la 
capacidad limitada del sistema de salud, las personas con enfermedades no transmisibles en los PIMB 
tienen más probabilidades de sufrir muerte prematura y morbilidad que las personas con estas 
enfermedades en los países más ricos.26 Por lo general, en los PIMB, no hay suficientes datos específicos y 
de calidad sobre las enfermedades no transmisibles. Así, es complicado conocer las cargas reales e 
implementar esfuerzos para prevenirlas y controlarlas en estos entornos.27  

c Nueva información sobre la falta de inmunidad después de la infección34 indica que puede haber rebrotes 
en las mismas poblaciones. Los rebrotes emergentes pueden volver a activar medidas restrictivas y así 
amplificando aún más los efectos negativos en otras áreas de la salud. 

d Quienes necesiten leer los labios, por ejemplo, podrían tener problemas si todos a su alrededor usan 
mascarillas. 

e No tomar incluso una dosis de antituberculosos puede hacer que la infección desarrolle una resistencia a 
los medicamentos. 

f Estas interrupciones en los sistemas de transporte podrían incluir cuarentenas geográficas (no poder 
entrar ni salir de una zona o cruzar fronteras), la reducción o interrupción de los sistemas de transporte 
público (o incluso privado) o la imposición de toques de queda.  

g Diversos medios han estado haciendo un seguimiento del exceso de mortalidad en todo el mundo. Para 
leer sobre el exceso de mortalidad representado en la Figura 1 y en una variedad de contextos, incluidos los 
PIA, consulte Dale, B. y Stylianou, N. (2020). What is the true death toll of the coronavirus pandemic? BBC 
News. https://www.bbc.co.uk/news/world-53073046. The Economist también ofrece un útil rastreo del 
exceso de mortalidad: https://www.economist.com/graphic-detail/2020/07/15/tracking-covid-19-excess-
deaths-across-countries. 

h Este cálculo se basa en una tasa de embarazos de referencia, y por lo tanto no considera un posible 
aumento en la demanda de abortos que podría derivar de aumentos en los embarazos no deseados. 

RECURSOS ADICIONALES 

 Calculadora de efectos colaterales del Center for Global Development (CGDev) 
https://www.cgdev.org/blog/tool-estimate-net-health-impact-covid-19-policies 

 Inventario sobre evidencia de efectos más amplios sobre la salud compilado por CGDev 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_MBh3FmuSZK-
9UQsrBYaYtIHdCqnez9oqJ8t216LkbE/edit#gid=484814669 

 Pautas de la OMS sobre cómo mantener los servicios esenciales 
https://www.who.int/publications/i/item/10665-332240 

 Herramienta de la OMS sobre la divulgación de la cantidad de víctimas 
https://www.who.int/publications/i/item/revealing-the-toll-of-covid-19 

 Resumen de preguntas de las ciencias sociales sobre COVID-19 de CASS 
https://www.unicef.org/drcongo/media/4111/file/CASS-Brief1-Questions.pdf 

 Marco del modelo de análisis multisectorial integrado del brote (IMOA) de CASS 
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1SEdDXYFcZNqTctZkUtiPECi9ton1WFnO  
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CONTACTO 

Si tiene una solicitud directa acerca de la respuesta al COVID-19, un informe, 
herramientas, experiencia técnica adicional o análisis remoto, o le interesaría ser 
considerado para la red de asesores, comuníquese con Social Science in Humanitarian 

Action Platform enviando un correo electrónico a Annie Lowden (a.lowden@ids.ac.uk) u 
Olivia Tulloch (oliviatulloch@anthrologica.com). Los puntos clave de enlace de la 
plataforma incluyen: UNICEF (nnaqvi@unicef.org), IFRC (ombretta.baggio@ifrc.org) y el 

Grupo de Ciencias Sociales para la Investigación de GOARN (nina.gobat@phc.ox.ac.uk). 
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