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Elimpacto de COVID-19 en el acceso a los anticonceptivos en América Latina y el Caribe

La pandemia de COVID-19 compromete los avances logrados en la regién de América Latina y el Caribe
(ALC) hacia la meta 3.7 de los Obijetivos de Desarrollo Sostenible que busca llegar a 2030 con cero necesidades
insatisfechas de planificacién familiar. Este documento analiza cémo el acceso a los anticonceptivos modernos
en la regién podria deteriorarse como un efecto inmediato del desabastecimiento, de la discontinuidad de los
servicios de salud sexual y reproductiva, de la diminucién de consultas por temor al contagio, asi como resultado

indirecto de la disminucién de los ingresos personales y familiares.

En andlisis inicial de losimpactos potenciales del COVID-19 en el acceso a anticonceptivos se ha enfatizado
el efecto inmediato de la pandemia sobre la discontinuidad de los servicios de salud sexual y reproductiva, en
particular los provistos desde el sector piblico. Esa discontinuidad resulta de: a) disrupciones en la cadena
de suministro de anticonceptivos (por ejemplo, la reduccién en la fabricacién de componentes farmacéuticos
clave, asi como las demoras en envios internacionales de productos anticonceptivos terminados), b) decisiones
sanitarias que alteraron el funcionamiento de los sistemas de servicios de salud (como la suspensién o reduccién
de los servicios no vinculados directamente a la atencién de la pandemia, la desviacién de equipo y personal
a la respuesta a la pandemia, asi como la reduccién de la oferta por carencia de equipamiento de proteccidn
personal); ¢) la retraccién en la demanda de servicios de salud sexual y reproductiva debido al temor de la
poblacién a acudir a los centros de salud por riesgos de contagios asi como a las restricciones de movilidad. La
importancia de estos factores ha sido documentada en epidemias anteriores. [1,2] Las estimaciones iniciales del
UNFPA sobre la magnitud del impacto de estos factores en los paises de ingresos bajos y medianos sugirieron que
entre 13 y 51 millones de mujeres no podrian usar anticonceptivos modernos segin la duracién de los bloqueos
(3, 6, 9 0 12 meses) asi como su gravedad (baja, media o alta). [3] Estimaciones del Guttmacher Institute, para el

caso de la actual pandemia de COVID-19 asumieron el limite superior de este rango. [4]

Ademds de los efectos inmediatos del confinamiento en la discontinuidad de los servicios, la pandemia de
COVID-19 puede afectar el acceso a los anticonceptivos indirectamente, a través de su efecto sobre las reducciones

de los ingresos familiares. De hecho, se prevé que COVID-19 tenga consecuencias econdmicas devastadoras
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para la regién de América Latina y el Caribe (ALC). En una publicacién del 15 de julio del 2020, la Comisién
Econdmica de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe (CEPAL) estima para 2020 una caida del
PIB del 9,1%, un aumento del desempleo de 5,4 puntos porcentuales y un consiguiente aumento de la pobreza
de 7,1 puntos porcentuales [5-8 ]. Esta estimacidn es convergente con lo que las organizaciones econémicas
internacionales han estimado hasta la fecha [9-11]. La gran dependencia de la regién del gasto de bolsillo para
financiar el uso de anticonceptivos, junto con el uso generalizado de anticonceptivos reversibles de accién corta
(principalmente orales) agravan el riesgo de que la crisis econémica afecte el acceso a los anticonceptivos a

través del sector privado. [12-14]

En este estudio, se obtuvieron estimaciones de la caida en el uso de anticonceptivos como resultado
de la pandemia de COVID-19, asumiendo que no se adoptan medidas correctivas tanto en el sector piblico
(debido a la interrupcién del suministro) como en el sector privado (debido a la pérdida de ingresos). Para el
sector publico, las estimaciones de desabastecimiento se obtuvieron de una encuesta realizada al personal de
los Ministerios de Salud de 12 paises de ALC que participan en SEPREMI, una plataforma en linea que rastrea las
adquisiciones publicas de insumos de salud reproductiva en la regién desarrollada por ForolAC. La contraccién
en el sector privado se estimé utilizando resultados recientes de la sensibilidad de las ventas a las fluctuaciones
macroeconémicas en base a datos de ventas en 12 paises de la regién de ALC durante un periodo de cinco
afios que incluye la Gltima crisis econémica mundial. [15] Ambas vias de estimacién permitieron calcular Afios
Pareja Protegida (APP) de las cuales se derivaron luego otros resultados de salud relevantes basados en evidencia

existente.
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La contraccién del acceso a los anticonceptivos en el sector privado fue estimada utilizando resul-
tados recientes de Godoy Garraza et al. [15] Ese estudio examina la sensibilidad del consumo privado de
anticonceptivos a las fluctuaciones macroecondmicas a partir de un panel de datos de 12 paises de América
Latina durante un periodo de 5 afios (que incluye la crisis global més reciente). El estudio verificé que las va-
riaciones en las tasas de pobreza y desempleo funcionan como predictores de variaciones en las ventas de
anticonceptivos. En particular, un aumento de un punto porcentual en la tasa de pobreza o desempleo predijo
una disminucién de alrededor de dos puntos porcentuales en la tasa de crecimiento de las ventas minoristas
de anticonceptivos (medida en afios de proteccién por pareja [APP] per cdpita). El aumento previsto de la
pobreza para 17 paises de ALC se obtuvo de la CEPAL [7,8]. El consumo de anticonceptivos de referencia
(es decir, durante 2019) se calculé utilizando "random forest", [16] un procedimiento de estimacién flexible
no paramétrico, basado en la informacién original sobre ventas utilizada en Godoy Garraza et al, [15] junto
con informacién sobre la prevalencia de anticonceptivos modernos, [17] prevalencia de anticonceptivos re-
versibles de corta duracién, [13] PIB, pobreza [18] y poblacién de mujeres de 15 a 49 afos [19] durante los

Gltimos 20 afios.

El desabastecimiento en el sector publico se estimé a partir de una encuesta al personal de los Minis-
terios de Salud que fue respondida por 12 de los 14 paises de ALC que participan en SEPREMI. Se trata de
una plataforma en linea patrocinada por ForolAC, el capitulo regional de la Reproductive Health Supplies
Coadlition (RHSC), que monitorea las adquisiciones de insumos de salud reproductiva realizadas por los go-
biernos. [20] La informacién recopilada incluyé tanto las existencias actuales como las compras en curso
(incluidas las fechas de llegada estimadas) que se contrastaron con el consumo mensual estimado hasta fines
de 2020. En el célculo del consumo mensual estimado no se contemplé el aumento potencial en la demanda

por parte de usuarias que dejan de adquirir anticonceptivos en farmacias privadas. Finalmente, se incorporan
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estimaciones del impacto de otra fuente de interrupcién del servicio en los usuarios del sector piblico, como
la renuencia a acudir a los centros de salud por temor al contagio o las restricciones de movilidad debido al
confinamiento. Dichas estimaciones fueron obtenidas a través de la herramienta MICRO [21] de RHSC para
paises de ingresos bajos y medianos, que a su vez se alinearon con la estimacién del UNFPA [3] para esce-
narios que implican diferentes duraciones y niveles de interrupcién del servicio. En ambos casos, se obtuvo
una estimacién para todos los paises de ALC mediante extrapolacién lineal simple basada en el nimero de
usuarias de anticonceptivos modernos en los paises incluidos en la muestra, que representan entre el 80% vy el
85% del total de la regidn.

Una vez que se cuantificé el impacto de COVID-19 en el acceso a anticonceptivos modernos en
términos de pérdida de APP, se obtuvieron estimaciones del impacto en términos de otros resultados de salud
reproductiva relevantes utilizando la evidencia existente. Especificamente, se asumié un embarazo no desea-
do, aborto, muerte materna y muerte neonatal por cada 3.5; 7,5; 1.980; y 150 CYP perdidos, respectiva-
mente, segun la herramienta Impact 2 [22] El nGmero de APP no utilizado equivaldria al nimero de mujeres
que pierden el acceso constante a los anticonceptivos solo bajo el supuesto de que cualquier mujer afectada
se ve afectada durante todo un afio. Para explorar la sensibilidad del resultado a supuestos alternativos, se
asumié como hipétesis que los APP no utilizados reflejaban el comportamiento de tres grupos de mujeres de
aproximadamente el mismo tamafo, cada grupo seria afectado, respectivamente, durante un mes, tres meses
y todo el afo. Bajo esta hipétesis, 2,2 mujeres perderian un acceso constante a los anticonceptivos modernos

por cada APP que se deja de utilizar.
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RESULTADOS

La caida estimada en el acceso a anticonceptivos a través del sector privado se presenta en la
Tabla 1. En general, se estimé una caida de entre 1,4 y 3,9 millones de APP. Argenting, Brasil y

México concentrarian cerca de las tres cuartas partes de esa pérdida.

Niveles de Impacto del COVID-19 en el acceso a los anticonceptivos a través del sector

privado en América Latina y el Caribe

Impacto en
APP perdidos

<10

10100
. 100 -1000
. >1000

. no data

fuente: tabla 1
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Tabla 1: APP que dejan de ser adquiridos a través del sector privado

Pobreza™ APP no adquirido (000) a

travez de sector privado

Pais 2019 2020 [intervalo de confianza de 95%]
Argentina 26.7 37.5 321.3 [167.8-476.4]
Bolivia (Estado Plurinacional de) ~ 32.3 36.] 11.5 [6.0-171]
Brasil 19.4 259 1,024.8 [535.1-1,519.6]
Chile 9.8 15.5 77.8 [40.6-115.4]
Colombia 29.0 34.1 135.0 [70.5-200.1]
Costa Rica 16.0 20.5 14.2 [7.4-21.1]
Ecuador 25.7 32.7 63.7 [33.3-94.5]
El Salvador 23.7 40.2 16.1 [8.4-23.9]
Mexico 41.9 49.5 518.3 [270.6-768.5]
Guatemala 49.6 51.6 5.9 [3.1-8.7]
Honduras 54.8 59.0 13.1 [6.8-19.4]
Nicaragua 471 527 13.6 [7.1-20.2]
Panama 14.2 17.5 7.5[3.9-11.2]
Peru 19.4 25.8 86.3[45.1-128.0]
Paraguay 16.5 20.9 5.2[2.7-7.7]
Uruguay 2.9 5.3 6.4[3.4-9.5]
Repdblica Dominicana 20.3 24.7 22.4[11.7-33.2]
Venezuela 335 50.0 242.9 [126.8-360.2]
ALC** 30.3 37.3 2,621.7 [1,369.0-3,887.3]

*Basado en CEPAL [5]
** Incluye estimados para los 33 paises de la regién.
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En la Tabla 2 se presentan las estimaciones de desabastecimiento de anticonceptivos en el sector

publico. Sobre una pérdida cercana a 2,5 millones de APP alrededor del 60% se registra en Brasil.

Tabla 2. APP que se pierden por desabastecimiento anticonceptivos en el sector publico

Pais Desabastecimiento medido en APP (000)
Argentina 170.4
Bolivia 6.8
Brasil 1,582.5
Chile 70.7
Costa Rica 3.5
Republica Dominicana 13.4
Guatemala 10.2
Haii 0.7
Honduras 92.7
Mexico 18.8
Nicaragua 0.0
Peru 28.2
ALC* 2,532.1

Basado en la encuesta a Ministerios de Salud de 12 paises que reportan en SEPREMI.
* Extrapolacién lineal a 33 paises de la regién en base al nimero de usuarias de métodos anticonceptivos modernos [17].
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La estimacién de desabastecimiento presentada no incorpora otros factores de disrupcién en los ser-
vicios del sector piblico como la caida de la demanda por reticencia a acudir a los centros sanitarios y / o
restricciones de movilidad. Esa informacién es contemplada en la Tabla 3 basada en la herramienta MICRO
[21] de RHSC. Se consideraron diferentes escenarios de duracién del confinamiento y niveles de interrupcién

de los servicios.

Tabla 3. Reducciones en la demanda de métodos anticonceptivos por parte de usuarias de

servicios publicos en funcién de la duracién y severidad del confinamiento

Usuarias de anticonceptivos modernos que dejan de
abastecerse en los servicios publicos

Disrupcién moderada Disrupcién leve Disrupcién severa

Pais (por 6 meses) (3 meses) (12 meses)
Belize 1,415 708 2,831
Bolivia 37,558 18,779 75115
Brasil 195,658 97,829 391,316
Colombia 112,944 56,472 225,888
Costa Rica 23,019 11,510 46,038
Cuba 18,890 9,445 37,779
Dominica 257 128 513
Republica Dominicana 29,115 14,558 58,231
Ecuador 42,890 21,445 85,779
El Salvador 31,170 15,585 62,339
Guatemala 86,017 43,008 172,033
Guyana 3,027 1,514 6,055
Grenada 410 205 819
Haiti 58,707 29,354 117,415
Honduras 53,620 26,810 107,239
Jamaica 14,803 7,402 29,606
Mexico 142,029 71,014 284,088
Nicaragua 56,419 28,210 112,838
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Usuarias de anticonceptivos modernos que dejan de
abastecerse en los servicios publicos

Country Disrupcién moderada Disrupcién leve Disrupcion severa
(por 6 meses) (3 meses) (12 meses)
Paraguay 5,740 2,870 11,481
Peru 247,760 123,880 495,520
Santa Lucia 116 358 1,432
San Vincente y las Granadinas 414 207 828
Suriname 1,941 970 3,881
ALC* 1,364.9 682.4 2,729.8

* Extrapolacién lineal a 33 paises de la regién en base al ndmero de usuarias de métodos anticonceptivos modernos [17]
* Fuente: RHSC (21)

Considerando los tres efectos (reduccién de adquisicién en el sector privado + desabastecimiento en
el sector publico + reduccién de la demanda en el sector pdblico), y asumiendo que los paises no incorpora-
rian medidas correctivas es posible estimar que la caida en APP resultaria en 1,7 millones de embarazos no
planeados, cerca de 800 mil abortos, 2,9 mil muertes maternas y cerca de 39 mil muertes infantiles. A su vez,
suponiendo que la caida de APP sea el resultado del comportamiento de tres segmentos diferentes de apro-
ximadamente el mismo tamafio de mujeres afectadas durante un mes, tres meses y todo el afio, la pérdida de
entre 4 y 9 millones de APP podria afectar potencialmente a entre 9 millones (en el mejor escenario), 12,9

millones (en el escenario intermedio) y 20,1 millones de mujeres (en el peor escenario).

La tabla 4 presenta los impactos esperados de la pandemia de COVID-19 sobre el acceso a los
anticonceptivos modernos y los resultados de salud sexual y reproductiva para el conjunto de la regién de

América Latina y el Caribe.
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Table 4: Impacto esperado de la Pandemia del COVID- 19 sobre resultados en salud sexual y

reproductiva en América Latina y el Caribe

Numero (000)

Resultado [Rango Potencial]
Total APP perdidos 5,836.2 [4,071.7-9,149.2]
Muijeres potencialmente afectadas™ 12,969.4 [9,048.1-20,331.6]
Embarazos no intencionales™ 1,667.5 [1,163.3-2,614.1]
Abortos ™ 778.2 [542.9-1,219.9]
Muertes Maternas™ 2.9 [2.1-4.6]
Muertes Neonatales™® 38.9 [27.1-61.0]

# Asumiendo que la caida de APP refleja el comportamiento de tres segmentos poblacionales de tamafio similar (mujeres
registrando dificultades de acceso durante 3 y 6 meses y un afio completo.
* Estimado a partir de los pardmetros sobre la base de la razén a APP definidos en Weinberger et al [22]

En el mes de agosto de 2020, cuando se escribe este informe, varios paises de la regidn estdn com-
pletando seis meses desde el comienzo del brote y confinamiento. De manera que la situacién registrada se
aproxima a los escenarios alternativos planteados moderado (al que llamaremos optimista) y severo (al que

llamaremos pesimista).

Las estimaciones de la Divisién de Poblacién de Naciones Unidas pronosticaban que en 2020 habria
en la regién 19,70,000 mujeres con necesidades insatisfechas de métodos anticonceptivos modernos. Si se
considera a todas las mujeres (y no solo a las casadas) el porcentaje de Necesidades insatisfechas esperado
para 2020 era de 11,4%. Estas cifras posicionaban a la regién en un lugar destacado en cuanto a la viabi-
lidad de alcanzar el ODS 3.7 (cero necesidades insatisfechas de planificacién familiar en 2030). Si a ese
ndmero absoluto se suman las mujeres que hasta el mes de marzo utilizaban regularmente métodos anticon-
ceptivos modernos pero estén dejando de hacerlo como consecuencia de la Pandemia de COVID-19 la can-
tidad de mujeres con necesidades insatisfechas de métodos anticonceptivos modernos en la regién asciende
a 32,560,000 si se considera un escenario optimista y a 39,849,000 si se considera un escenario pesimista.
Esto significa un incremento del porcentaje de necesidades insatisfechas de métodos anticonceptivos moder-
nos al 14,5% y al 17,7% respectivamente. O, en otros términos, un retroceso de la meta 3.7 equivalente a 20

afios o 30 afios. El siguiente gréfico ilustra la evolucién registrada en el indicador de necesidades insatisfe-
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chas de métodos anticonceptivos modernos en ALC y la situacién que se puede registrar al inicio del 2021 en

los dos escenarios propuestos.

ALC. Necesidades Insatisfechas de anticonceptivos modernos

Necesidades insatisfechas
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La pandemia de COVID-19 estd afectando el acceso a los anticonceptivos modernos por diversas vias. Se
obtuvieron estimaciones de la pérdida potencial de APP a través del sector piblico debido al desabasteci-
miento, por el lado de la oferta, y a través del sector privado debido a la caida de los ingresos de los ho-
gares. Basdndonos en el nimero de APP a los que no se tuvo acceso y que fueron pronosticados, se derivé
la implicacién en términos de otros resultados relevantes de salud reproductiva. El andlisis presentado com-
plementa otras estimaciones recientes que se centran principalmente en las interrupciones inmediatas de los

servicios debido a las medidas de bloqueo.

Estos resultados deben interpretarse en el contexto de las limitaciones del estudio. Primero, las estimaciones
del sector privado se basan en informacién de ventas relativamente desactualizada, que ademds excluye al-
gunos mercados importantes. El periodo considerado es particularmente pertinente para estudiar la sensibi-
lidad de las ventas a las fluctuaciones macroeconémicas, abarcando la crisis financiera global més reciente.
Sin embargo, estimar los APP adquiridos en 2019 y en paises no incluidos en la muestra original, involucra
una extrapolacién ambiciosa. En segundo lugar, las estimaciones del sector piblico se basan en la precisién
de las aportaciones de informantes clave. Por lo general, se trata de personal capacitado que desempefia
funciones clave de liderazgo en los programas de salud sexual y reproductiva en sus respectivos paises. No
obstante, la fiabilidad de las medidas obtenidas de esta forma no ha sido evaluada formalmente. Finalmente,
como en otros andlisis de este tipo, el pronéstico ignora las medidas correctivas que los gobiernos de la re-

gién comenzaron a implementar, particularmente para mejorar la pérdida de ingresos.

La pandemia de COVID-19 podria gnerar grandes retrocesos sobre los avances para poner fin a la ne-
cesidad insatisfecha de planificacién familiar para 2030 en la regién. Los gobiernos de ALC y sus socios,
incluidos los donantes y las organizaciones internacionales y no gubernamentales, deben tomar medidas

decisivas para evitar esta posible crisis de salud sexual y reproductiva.
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