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Repercusiones de la pandemia sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible
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America Latinay el Caribe:
mayor numero de defunciones reportadas por COVID-19 en el mundo

Numero de defunciones y de casos confirmados de enfermedad por coronavirus

(COVID-19) en el mundo por cada 1.000 personas, al 19 de mayo de 2022
o Hasta el 19 de mayo de 2022, ALC

reportd 1.701.854 defunciones por " .
COVID-19 (OMS) i . ‘ i
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poblacion mundial (WPP 2022) [ cisa . ¢ ° o Regién
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e Defunciones y casos confirmados por o S o . ’ "o

COVID-19 pueden ser solamente una
fraccion de los ocurridos
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Numero de defunciones confirmadas por COVID-19
por miles de personas (escala logaritmica)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard”, 2022 [en linea] https://covid19.who.int/ [fecha de consulta: 19 de mayo de 2022] para las defunciones y Naciones
Unidas, World Population Prospects 2019, Nueva York, 2019 [en linea] https://population.un.org/wpp/.

Nota: Se consideran solamente paises con mas de 500 defunciones informadas por COVID-19 y con mas de 500.000 habitantes.
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Los impactos se relacionan con los multiples factores de riesgo y las
desigualdades que caracterizan a la region

« Urbanizacioén avanzada (81%) y metropolizacidn sobresaliente a escala mundial
EHHE (35% de la poblacion en ciudades de 1 milldon o mas de habitantes) con déficit
agudos: hacinamiento y baja cobertura de agua, saneamiento, electricidad e
internet, especialmente entre poblacion de menores recursos

* Debilidades estructurales del sector de la salud, tanto para evitar la difusion
del COVID-19 como para tratar a las personas contagiadas

« Desigualdades sociales segun estrato socioeconémico, genero, etapa del ciclo
[\ de vida, condicion étnico-racial, territorio, situacion de discapacidad y estatus
- migratorio. EI COVID-19 ha afectado mas a grupos que ya presentaban
vulnerabilidades sociodemograficas y condiciones de salud deterioradas
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En las grandes ciudades, los municipios que concentran una mayor cantidad de
poblacidon hacinada tuvieron mayores niveles de exceso de mortalidad

AMERICA LATINA (4 CIUDADES): RELACION ENTRE EXCESO DE MORTALIDAD Y NIVEL
DE HACINAMIENTO, 2020
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¢ Grandes centros urbanos son mas

vulnerables a la transmision del COVID-19
por mayor conectividad y densidad
poblacional

En las areas urbanas, el 30% de los
hogares y mas del 50% de los hogares en
situacion de pobreza de la region estaba
hacinado en 2019 (mas de 2 personas por
dormitorio)

Dificultades para lograr distanciamiento
fisico y mantener el confinamiento
requerido para prevenir el contagio

El hacinamiento ha sido una da las razones
clave para la mayor afectacion por la
pandemia de las personas en situacion de
pobreza

Fuente: CEPALsobre la base de datos del Ministerio de Salud del Brasil, el Ministerio de Salud de Chile, el Ministerio de Salud del Pert y la Oficina Nacional de Estadistica de la Republica Dominicana (nimero de defunciones); Censo Demografico 2010 del
Brasil, Censo de Poblaciéon y Vivienda 2012 de Chile, Censos Nacionales 2017 del Pert y IX Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2010 de la de Republica Dominicana (porcentaje de personas en condicion de hacinamiento).

Nota: Si bien la informacidn corresponde al Gltimo censo levantado en cada pais, previo a 2020, se asume que las desigualdades entre municipios observadas en el momento censal no han tenido cambios significativos (aun cuando las cifras en los
porcentajes de poblacion con y sin hacinamiento hayan variado). Se consideran en condicion de hacinamiento las personas que habitan en viviendas con 2,5 personas por dormitorio o 2 0 mas personas y 0 dormitorios..
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Politicas publicas y nuevas oportunidades frente a la pandemia

Vacunacion masiva, gratuita y basada en la salud primaria: mas de 2/3 de
la poblacion regional con dos dosis

Transferencias publicas en efectivo y en especie (distribucion de
alimentos), subsidios e impedimento de cortes a servicios basicos

Funcionamiento continuo de la red logistica esencial

Digitalizacion: teletrabajo, telestudio, telesalud, teletramites, telecompras
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El proceso de vacunacidon hareducido la mortalidad

América Latina y Caribe (25 paises): defunciones informadas por COVID-19 y poblacion con

esquema de vacunacion completo por mes, hasta el 30 de abril de 2022

Belice

Bolivia

Bahamas

100

F100
L]

la nuevas

cepas del coronavirus contribuyeron a

e Primer semestre de 2021

ras
-0

=50

80
60 4
404
204

- 50
F25

3000

F100
75
r50
r2s
ro

2500 4
20004
1500 4
10004
500+
0+

100

o
[=3
[=3
B o

una situacion de colapso de los sistemas

de salud de la region

£202/S0

r gzoz/en
rgz0z/o
rLeoe/k
r LZ202/60
r L202/L0
r LZ0z/s50
r L20Z/e0
rlzoz/o
r 0Zoz/Lh
r 020Z/60
F 020Z/40
r 0202/50
F 020Z/€0

€e0e/s0
r 2zoz/en

r €202/10
FLZOZ/LE
r LZ0Z/60
F1202/L0
r 1202/50;
r b20Z/ED
r b20z/1o
r 0Z0E/LE
r 020Z/60
r 0z0Z/40
r 0z0zZ/50
F 020Z/€0

2202/50
220z/e0
gz0z/io
1202/
L20Z/60
+20e/L0
L202/50
120zieo
L20Z/10
0Z0zT/ 1k
020z/60
0Z0z2/L0
020z/50
0z0z/e0

020C/Eq,

Rep. Dominicana

Costa Rica

Colombia

e EN 2021, aumentaron los contagios y las

Porcentaje de la poblacion con esquema de vacunacion completo

Imente

iesgo origina

muertes de personas que no pertenecian

alos grupos de r
considerados

e EN algunos paises se observaron mas

defunciones en el primer semestre de

2021 respecto al 2020
¢ A partir del segundo semestre de 2021, la

vacuna empieza a presentar efectos en
las cifras de defunciones en los paises

mas avanzados en la vacunacion

[= o o
o n o o o o n o w
— M~ 0N N O — (=) - M~ 1 N O
L ._ - zzozis0 b 202/50 L 7207/50
F zzozieo ZREIE0 F zzozieo
Fzzozino 7200 F zzozivo
ﬂ F1zoznL _ 1202/ . b rzozin
F 1z0zie 1202060, g I 120zieo
F12ozitf e _ 12020\ 3 F rz0zizo
+ 1202; = 1zoziso | o [ hZoziso
F 120z 1] 12020 | €@ [ b2ozieo
Fizoznh I 1Z0z/ko | [ ieoeno
F ozozi ozozif ot [
I ozozieo 0202/6 [ QMWM&W
F ozozio 0202 [ oonorsn
F ozoziso ozagfso [ ovoereo
| ozozico zie0 —
T T - o o o
(===l =N=] [=F=X=] o o o
o0 000 o~ o o O
B¥ma~ == & & 2
o
o 0 O v
— M~ 0N N O
2Z02/50 E— AL
TZ0Z/E0 \ - zzozieo
202110 Fzzozino
1202/ Fzozin
© 120260 0 F 1z0ziso
c weoziio E [ 1eozilo
© LE0ZIS0 (g [ HE0zis0
> \20zR0 € 1Z0Z/E0
3 lezie @ [ leoeno
(O] ozoz/kh O 0zoz/iy
F 0zozis0
0202/60
F ozozizo
0202/20 [ oz0sre0
0202150 F ozozieo
0202/£0 , ' f
o o o
(=] o o
w3 o [
™ —
o o o
o o n o uw o 0 o w
E B SR B A& o FREB & o
t 2aziso L 7707150 L. 2202150
+ zzoe0 - 2202/50 f F zzozieo
F zzozi) k zzozo Fzzozito
Fizozn\ @@ kLzozi F 1z0zikk
F 1z0zieo \ g FIZ0ZE0 @ F 1z0zis0
[izozio | 2 \rzzo o F rz0zizo
F E Flzoziso  toe b 1zoziso
1202/50 > L
Lizozeo |2 |z [ ez
Fizoziio | @@ R — [ banons
ozoziny | 2 [ oeozrit _‘ 0Z02/80
Fozozisn/ O _ 0202160 F ozazizo
- 0Z0Z/40 [ ososrso
- 0Z0Z/50 [ ovos/e0
F 0Z0Z/E0 —
o o o o o
o o o o o
o O O O
o o o o
=+ M N
o
o i o
o - M~ 0 N O
z7202/50 — A 111
- zz0zie0 F zzozico
- 220240 Fzzozito
F1zozith F1zozikk
F k202120 rhe0zie0 ey N[ 1202/60
F 1Z0z/s0 -leozizo - Q ‘.. 1202120
L F1Z0250 g F 1z0ziso
1202/E0
[ \z0zii0 R — F 1zozieo
[ ozoziiy Flzozne @ _ 1202110
F 0zozieo FozZozil = Fozozin
+ 0202760  ozoziso
- 0Z0Z/40 F ozozizo
k 0202/50 F ozoziso
- 020Z/£0  ozozien
T L —
o o o o o o o o o
o o o O o o o
T @ N = s & o=
(=] o (=]
o [=2"s) o 0 O Wn
~ oo — wn — M~ D N O
P — V[ L L202/50 L 770750
- Z20%/E0 zz0R/E0 / - 220Z/E0
F zzoZn0 Z20ZN0 | zzozino
/ r 202/ [TAA F LZ0Z/LL
Fizoziel / o 1Z02/60 % [ 1zozie0
~ Fizozus g 1202140 \ = N
F 1zozis 1z0zs0 | 3 L 7oz
Fizozed O 1z0zie0 | g _. L Z02/5!
Fizozng @ 1Zozi | & F 1zozino
Fozozny = 0zozll | g [ ozoznt
_. 0202 o - 0202/60 | = _. 0z0e/60
Fozozy/o \ L - 0202120 [ osomrc0
F 0207is0 - 0202 _. 4500150
I ozdzico F 0zozéa
L — L | ozozieo
= 2888° coooso
[=) ==} [l =Ty
o w (=1} O s N

61-QIAQD Jod sauoiounjep ap olsWnNN

as de 70% de la
poblaciéon con esquema completo de

ISesS con mas

r

o Hay pa

/4

vacunacion

Venezuela

£202/S0

ruguay

F 1202120
r 1202/50
r 120Z/E0
F 120Z/10

Trinidad y Tobago

220e/50
F 220Z/E0

- 2202/10
FlzoziL
F 1202/60
/: 1202120
F 1202/50

r l2ozien

F b20z/1L0
F0coerkk

- 020Z/60

F 02oerio
F 0202/50
- 0202/en

6004
400+

F100
F75
F50
F25
r0

2004
0-

Suriname

[£dvdisl]
F 2202/E0
F 220Z/1L0
FL202iLk
r 120Z/60
F 1202120
r 1202/50
r L20zico
F L202/10
F 0202/LL
- 0202/60
F 020Z/40
F 0202/S0
I 020Z/€0

04

- i20z/L0
F 1202/50
F 1202/E0
F b202/10
£ 020Z/LL

€ vacunacion completo

--- Porcentaje de la poblacion con esq

— Numero de defuncionespor COVID-19

c
<
£
S

I
<

=1
©

=z
nS
c

o

T

=
Q
5]
IS
>

o

<

2]

>

(o]

O

k]
o
1]
©

o

&
<

°

©

o

o
=)

<
73
o

=
5]
>
>

2

£
©

=
ui
>

I

I

=]

Y
[}

©
o
N
©
£
[

©

o
o]

=
>
7]
c
q
o
)

©
©
<
5]
=
£
]
£
=

)

2
>
Q

o

=
13

k=3
=
©
o
=S
c

o

o
e
<
o

a

=
(]
<

o

>

<
=]
>

(o]

©
[
[%2]
©
o

@2

o
)
=3

=
s
©
o
S
2
S

O

o

=

o

=

<

o

=
[

n

&
[

°

s

°
c
=

=
c

©
[}
@

o
=
<
<

o
)

°
©
[%2]
©

o

K}
o

o
o
12

)

<

o

w

©
o

2
<]

O

©
>
©

£
©

4
©

L2

o}
£

<
©
o
<
o
«

2
£

o
c
<]
o

w
c

©

2
£
S

O

g
<
©
S

[

o
N
o
Y
)
©
S
©
)
°
)
®
©
)
-
a
>
Q
@]
<]
a
1%}
4]
c
o
3]
c
=
3]
©
o
S
i)
)
k]
)
@
1
c
S
(5]
0
@
R
]
o
2
€
@
=
<
o
2]
c
o
9]
o
7]
c
S
3]
@
n
3
]
<]
=z
o
N
o
2
)
©
2
=
[y
©
s
5
R=l
S
]
<
©
o

s

Cuarta Reunién de la Conferencia Regional sobre
.as Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe

Yo"

N\

—3
[ ===
o
-
()

v



Impactos de la enfermedad por coronavirus (COVID-19)
en la dinamica demografica

Los impactos
sociodemograficos
sL+ delapandemia
“«de COVID-19 en

b )
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. sAmérica Latina
®a% % _ yelCaribe
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Esperanza de vida al nacer:
del aumento sostenido a fuertes pérdidas por la pandemia

América Latina y Caribe: Esperanza de vida al nacer de ambos sexos, 1965-2021
(En arios)

o La esperanza de vida
para ambos sexos en
2019: 75,1 ALC paso de 48,6 anos
\I en 1950 a 75,1 afnos en

80+

~
(%)}
1

2003: 71,9

2019 (Mujeres: 78,3;
Hombres: 71,9)

R . ) 2021:72,1 | o Al 2021 ALC perdio 2,9
etroceso: ~

afos de esperanza de
vida al nacer respecto a
2019 (Mujeres -2,5:
llegando a 75,8 ainos;
Hombres -3,1: 68,8 afos)

e Se estima que la

55 esperanzade vida
volvera a subir en el
futuro

~
o

18 anos

Esperanza de vida al nacer

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de los resultados preliminares de Naciones Unidas, World Population Prospects 2022.
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El impacto negativo del COVID-19 en la esperanza de vida al nacer en América
Latinay el Caribe fue mucho mayor que a nivel mundial

América Latina y Caribe (subregiones) y Mundo: Cambios en ainos de esperanza de
vida al nacer en 2020 y 2021 respecto a 2019

(En afos)
América Central- A--@
-3,6

América Latina vy |

El Caribe a .

-2,9

América del Sur- A @

El Caribe - N — °

Mundo - A ®
-1,8

400 -375 -350 -3.25 -300 -2.75 -2.50 225 -2.00 -175 -150 -1.25 -1.00 -0.75 -050 -0.25 0.00
Cambios en afios de esperanza de vida al nacer respecto a 2019

® 2020 A 2021

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de los resultados preliminares de Naciones Unidas, World Population Prospects 2022.
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ALC en 2021 perdi6 2,9 afios de
esperanza de vida respecto a 2019,
mientras que en el promedio
mundial la pérdida fue de 1,75 afos

La caida entre 2021 y 2019 fue mayor
en América Central: perdida de 3,6
anos

En el Caribe hubo una aceleracion
en la pérdida de esperanza de vida
en 2021

Grandes desigualdades en los
niveles de esperanza de vida segun
los paises: Haiti 63 afos, Chile 78
anos
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Caribe: inicialmente, baja tasa de mortalidad por COVID-19. Desde agosto de
2021, haduplicado la de América Latina. Se suma el rezago en la vacunacion

Durante los primeros 18 meses de la pandemia, la
tasa de mortalidad por COVID-19 en el Caribe fue
inferior a un tercio de la registrada en América
Latina

Desde agosto de 2021, la mortalidad por COVID-
19 en el Caribe ha duplicado con creces la
registrada en América Latina

El bajo nivel de vacunacidon en algunos paises del
Caribe (debido principalmente a la reticencia a la
vacunacion) ha contribuido de manera significativa
a elevar las tasas de mortalidad

Una proporciéon importante de la poblacion del
Caribe esta eligiendo no vacunarse por
preocupaciones sobre la seguridad de las vacunas
0 sus posibles efectos adversos a largo plazo, por
falta de confianza en los gobiernos o las
autoridades medicas, o por tener enfermedades
preexistentes (CADRES/USAID/UNICEF, 2021)
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América Latina, el Caribe, Canada y Estados Unidos:
poblacién completamente vacunada contra el COVID-
19, enero de 2021 a mayo de 2022
(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de H. Ritchie y otros,
"Coronavirus Pandemic (COVID-19)", 2020 [en linea] https://ourworldindata.org/coronavirus e informacion de la
Universidad Johns Hopkins.
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La pandemia genero disrupcion de los servicios de salud sexual y
reproductiva, limitando el acceso oportuno y de calidad a la anticoncepcidn

 En 2020 hubo una disminucion del 40% de los controles de embarazo en 27 paises de la region (OPS,

2020)

« Disminucion de cobertura de servicios de salud sexual y reproductiva: consejerias y planificacion familiar;
consultas sobre métodos anticonceptivos; testeos del VIH ; acceso a aborto seguro

« Esto genera situaciones de riesgo y mayor vulnerabilidad, especialmente en mujeres con mayores
obstaculos al ejercicio de sus derechos; en algunos paises se observan aumentos de mortalidad materna

América Latina y el Caribe: disrupcidn en servicios de planificacion familiar y cuidado prenatal y posnatal, junio de 2020 y sept.-oct. 2021

(En nimero de paises y porcentajes)

Periodo de datos Junio de 2020

c : Sin Descenso I];slnﬁ]r:}:u I];slnzasr;zn I Sin
ategorias . menor [ e osabe Aumento .

cambios  5110%  al24%  ymas cambios

Planificacion familiar 1 1 14 5 B 1.0 11

(en nimero de paises)

Planificacion familiar 37 3.7 51,9 18,5 227 43 478

(en porcentajes)

Cuidado prenatal Z 11 Z 1 7 2 14

y posnatal

(en nimero de paises)

Cuidado prenatal 1.7 423 1.7 154 26,9 B0 56,0

y posnatal

(en porcentajes)

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), “Tracking the situation of children during COVID-19 (Mar/Apr 2021)"
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Septiembre-octubre de 2021

menor  del 10%
al 10% al 24%
5 3
217 13,0
4 ?
16,0 8.0
LT

Descenso Descenso Descenso
del 25%  Nosabe

y mas
2 1
87 43
1 2
40 8.0
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Aceleracion de la caida del numero de nacimientos como resultado de la
pandemia

Brasil, Chile y Peru: nacimientos mensuales, enero a marzo, 2015-2021,

e Cierre de servicios de SSR, cambio anualizado

postergacion de atenciones, (porcentajes)
interrupcion del suministro y
entrega de anticoncepcion: 10.0
potencial aumento de la 5.0 3-9
fecundidad 3 o0 II II III II II II II M 2015-2019
= -5.0
* Sin embargo, predomina el ;g . ‘ ‘ ‘ 586 120192020
efecto de la crisis S
economica: se reduce la o = 2020-2021
fecundidad porque las parejas 0 106 ot
son reacias @ tener hIJOS/aS en - Enero  Febrero Marzo Enero  Febrero Marzo Enero Febrero Marzo
momecr;to ie adversidad e - i ers
incertidumbre

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Secretaria de Vigilancia de la Salud del Brasil, “Painel de Monitoramento de
Nascidos Vivos”; Ministerio de Salud de Chile, “Hechos vitales desde el 2000”; y Ministerio de Salud del Perd, “Nacimiento segun territorio / institucion.
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La fecundidad ha llegado a niveles inferiores a la tasa de remplazo

Mundo: Tasa global de fecundidad (TGF) de las mujeres entre 15 y 49 aihos, 1965-2021
(En namero de hijos nacidos vivos por mujer)

7.0 Paises de ingreso bajo
6.5 - i
- e ALC paso de una TGF de
| 58, 5,8 hijos nacidos vivos
§ 55 N por mujer en 1950 a 1,9
2501 e hijos en 2021, nivel
Su4s5 Inferior a la tasa de
L .
® 40 reemplazo de 2,1 hijos
o - .
=P por mujer
cats 3.0 Paises de ingreso alto o ALC converge hacia la
% )s pp— AL I Paises de ingreso medio TGF de IOS paises de
25 e ORI . :
2 0_—[Tasa de reemplazo} =~ ~—r - |ngreSO alto
. "--._--.._________-______-_ 1’9
1.51 b
1.0-

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de los resultados preliminares de Naciones Unidas, World Population Prospects 2022.
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También cayo la fecundidad adolescente, pero sigue siendo muy elevada

Mundo: Tasa especifica de fecundidad de 15 a 19 afios, 1965-2021
(En namero de hijos nacidos vivos por cada 1.000 mujeres)

160 -
142,8

Paises de ingreso baj

140 -

120+

-
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Paises de ingreso alto
N y  ——mmmmmra e

N
o

39,7 ~-—-—. 38,1

Tasa especifica de fecundidad, 15-19 afnos
(por 1.000 mujeres)
S S
[ ]

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de los resultados preliminares de Naciones Unidas, World Population Prospects 2022.
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Caida pronunciada de la
fecundidad adolescente
en ALC en los ultimos diez
anos

La fecundidad adolescente
de la region es la segunda
mas alta del mundo, por
debajo apenas de los
niveles estimados en Africa

La tasa de fecundidad
adolescente en ALC
quintuplica aquella de los
paises de ingresos altos

Indicios de aumento
nacimientos de niias
madres menores de 15
anos en pandemia
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Migracion internacional no se detuvo, pese a los cierres de frontera

Brasil, Chile y Colombia: medidas de control de la movilidad y
cierre de fronteras, 2020 y 2021
(En porcentajes)

 Cierres de fronteras han ido evolucionando hacia
medidas de apertura con restricciones

« Mantenimiento de algunos flujos (centroamericanos
hacia el norte; venezolanos) y la detenciéon de otros
(retorno y movilidad regular)

« Patron emergente de migracion mixta, irregular, en
transito hacia los Estados Unidos y otros paises

* Aumento flujos en el Darién (una de las rutas
migratorias mas peligrosas del mundo: en 2021
cruzaron mas de 125.000 personas, un 25% de las
cuales nifos y nifas) y cruces irregulares en paso
fronterizo de Colchane en el altiplano chileno-
boliviano

* Flujos peligrosos acompanados de pérdidas humanas,

que han afectado fundamentalmente a mujeres, Brasil Chile Colombia
in in Restriccion o cierre de lugares piiblicos B Restriccién al movimiento general
nlnas, n I nos y pe rsonas mayo res y reuniones masivas g b dentro del pais
B Cierres y controles fronterizos == Sanciones monetarias por incumplimiento
B fAestricciones o prohibicion de entrada de medl(_ias para Bt_}ntene_:r el COVID-19
de viajeros extranjeros F Se permite el funcionamiento del transporte

- masivo de la ciudad, con restricciones
Il Pase de movilidad a personas vacunadas o
I Los vuelos locales estan abiertos

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe [en linea] https://www.cepal.org/es/temas/covid-19. .
Bl Controles fronterizos al trafico, con restricciones
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Hubo traslados de poblacion hacia zonas menos afectadas por la
pandemia, pero hay poca evidencia

« Temor al contagio, crisis socioecondmica y medidas de control de la pandemia parecen
haber generado aumento de la emigracion de las ciudades grandes

- Parte de esta emigracion fue de retorno hacia comunidades de origen en zonas
rurales

« Otra parte fue hacia nuevas residencias en ciudades pequenas, areas suburbanas y
zonas rurales

« Cambios de residencia a segunda vivienda, tipicamente hacia zonas menos afectadas
y balnearios

 Dudas sobre el impacto a largo plazo de estos cambios, que podrian revertirse

* Pero es razonable pensar que la condicion expulsora que han adquirido numerosas
ciudades grandes de la region se profundizara con la pandemia
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Dinamicas demograficas de largo plazo en Ameérica Latinay el Caribe:
envejecimiento poblacional

América Latinay el Caribe: distribucion de la poblacién por sexo y edad, 1950, 1985y 2022
(En porcentajes)

1950 1985 2022

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10
Poblacién (%)

. Hombres . Mujeres

Fuente: CEPAL, sobre la base de resultados preliminares del WPP 2022.
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Desigualdades estructurales y proteccion de los
derechos humanos durante la pandemia:
analisis de impactos y recomendaciones a la luz de las
medidas prioritarias del Consenso de Montevideo sobre

Poblacion y Desarrollo

Los impactos
sociodemograficos
sL. delapandemia
“«de COVID-19 en

™

<
@
@
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- América Latina
5] o A 2
%ot % _ yelCaribe
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@0
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Mortalidad por COVID-19:
urgen acciones basadas en informacion confiable y oportuna

o Heterogeneidad en las cifras de defunciones entre paises, territorios y grupos
poblacionales refleja desigualdades estructurales, asi como diferentes capacidades
Institucionales

e Urge acelerar la vacunacion en todos los grupos de edad para los cuales las vacunas
fueron aprobadas. La baja velocidad de la vacunacion y las desigualdades sociales
pueden contribuir a prolongar la pandemia y fomentar el surgimiento de nuevas variantes

o Mantener los esfuerzos para la secuenciacion genomica del virus para que la region
sea capaz de monitorear las variantes y prepararse a enfrentar el impactos de nuevas
cepas del virus: OPS creo en 2020 la Red Regional de Vigilancia Gendémica de COVID-19

o La pandemia mostro el papel esencial de los sistemas de registro civil y estadisticas
eo e vitales y los desafios de los paises para mantenerlos funcionando durante la crisis. Urge
fortalecer la produccion de estadisticas vitales y de salud en tiempo real y con el mayor
nivel de desagregacion posible (por edad, sexo, raza/etnia)
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Elevadas tasas de enfermedades no transmisibles en el Caribe:
un mayor nimero de personas esta en riesgo de enfermar
gravemente y morir por el COVID-19

Las tasas de diabetes, enfermedades
cardiovasculares y (en menor medida)
cancer son mas elevadas en el Caribe
gue en America Latina

La probabilidad de los pacientes con COVID-
19 que padecen enfermedades cronicas de
tener un peor desenlace clinico es mucho
mayor que la del paciente medio

Vinculos entre enfermedades no
transmisibles y COVID-19 son tan fuertes que
el COVID-19 puede considerarse una
“epidemia sinérgica” o una “sindemia”
(Horton, 2020)

Prevenir y tratar las enfermedades no
transmisibles es tan importante como
proteger a la poblacion del COVID-19

VW T O gmmt oSN

Afos de vida ajustados en funcién de la discapacidad,
por tipo de enfermedad no transmisible, 2019
(Tasa normalizada por edad cada 1.000 habitantes)

Enfermedades cardiovasculares -

Neoplasias

Trastornos del aparato locomotor
Trastornos mentales

Diabetes y enfermedades renales

Enfermedades respiratorias crénicas
Trastornos neurolégicos

Enfermedades digestivas

Enfermedades de los érganos de los sentidos
Dermopatias y enfermedades de la hipodermis
Trastornos por consumo de sustancias

Otras enfermedades no transmisibles

0 20 40 60
mE| Caribe  ®m América Latina

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de T. Vos y otros,
“Global burden of disease study 2019”, The Lancet, vol. 396, octubre de 2020.
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Impactos sobre ninas, ninos y adolescentes (NNA) y jovenes

Drama de la orfandad: casi uno de cada 100
nifos/as en Peru quedo huérfano

Postergacion de atenciones, disrupcion de
servicios y cancelacion de controles de salud

Salud sexual y reproductiva: caida significativa
de la entrega de anticoncepcion y reduccion
severa de las consejerias

Cierre de escuelas mas extenso del mundo:
pérdida de aprendizajes y socializacion

Problemas de salud mental, por orfandad o
enfermedad grave de familiares y cuidadores,
descontinuacion de contactos presenciales,
enclaustramiento y exposicion a violencia
iIntradoméstica

% ' i CEPAL “ |\

Paises seleccionados: tasa de orfandad causada por la
enfermedad por coronavirus (COVID-19), 1 de marzo de 2020 a

30 de abril de 2021
(Por cada 1.000 nifos o ninas)

T2 T mm s mmmm e e m e m e

Argentina

América

Zimbabwe
Filipinas

Alemania
Suddfrica

Reino Unido!

Estados Unidos
Federacion de Rusia

Europa

Fuente: Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de S. Hillis y otros, “Global
minimum estimates of children affected by COVID-19-associated orphanhood and deaths of caregivers: a modelling study”,
The Lancet, vol. 398, N° 10298, 2021.

a Solo se incluye Inglaterra 'y Gales.
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Politicas publicas para nifios, nifias, adolescentes (NNA) y jovenes

Atencion especial a NNA gue quedaron huérfanos: transferencias monetarias a las familias o
personas cuidadoras; garantia de acceso a salud, educacion y otros servicios sociales, asi
como apoyo profesional en materia de salud mental

Implementacion de programas nacionales de salud mental enfocados en NNA 'y jovenes

Promover los servicios de salud sexual y reproductiva y la educacion integral para la
sexualidad. Evitar las postergaciones y cancelaciones de atenciones y la pérdida de
consejerias y contenidos educativos (Medidas prioritarias 11, 12 del Consenso de Montevideo)

Acceso universal a educacion de calidad. Incluir en el retorno a la escuela espacios de
contencion y intercambio para promover una convivencia libre de violenciay agresion,
iIncluida la de genero y la sexual (MP 16)

Reducir la brecha digital, que profundiza las desigualdades educativas y de aprendizajes
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Impactos sobre las personas mayores

irké

* Las personas mayo_res y las p_ersonas con Ameérica Latina (6 paises): tasa de mortalidad por enfermedad
enfermedades cronicas preeX|stentes por coronavirus (COVID-19), segun grupos de edad, 1 de marzo
presentan un mayor riesgo de enfermar , de 2020 a 31 de enero de 2022
gravemente y morir (En nimero de defunciones acumuladas por cada 1.000 personas)

« La pandemia ha develado la discriminacion 40

dirigida hacia las personas en funcion de su
edad

w
[@)]

- 30
 Limitaciones de acceso a proteccion social §§25' Q[ﬁiﬂtma
y salud £ 820 + Chile
8§ .5 Co’Io.mbia
 Problemas de salud mental, sumados a L1 o e
otros problemas de salud subyacentes =
5.
* Brecha digital; falta de acceso a agua o]
potable y energ ia |impia y segura 0-9 1019 2029 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Grupos de edad

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos de Argentina:
Direccién Nacional de Epidemiologia y Andlisis de Situacion de Salud, Ministerio de Salud; Brasil: Secretaria de
Vigilancia en Salud, Ministerio de Salud, “SRAG 2021 e 2022 - Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave - incluindo dados da COVID-19”; Chile: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio
de Salud; Colombia: Ministerio de Salud y Proteccion Social; México: Direccion General de Epidemiologia,
Secretaria de Salud y Per(: Ministerio de Salud (MINSA).
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Politicas publicas para las personas mayores

Proteccidon de los derechos de las personas mayores en el centro de los esfuerzos de
respuesta de las politicas publicas, incorporando la vision del capitulo C “Envejecimiento,
proteccion social y desafios socioecondmicos”

Garantizar acceso a servicios basicos: agua y saneamiento, energia limpia y segura, TICs

Disminuir la brecha digital para mantener la calidad de vida de las personas mayores (ej. obtener
acceso a la atencion medica), asi como fortalecer y ampliar sus vinculos sociales, redes de apoyo,
y realizar actividades econdmicas, educativas, comunitarias y politicas

Fortalecer la proteccidon social: proteccion del ingreso mediante la ampliacion de la cobertura de
las pensiones contributivas y no contributivas, universalizacion de los servicios de salud y creacion
de servicios integrales de cuidado (Medidas prioritarias 30, 31, 32 del Consenso de Montevideo)

Armonizar legislacion tomando como eje la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores; fortalecer instituciones responsables de la
coordinacion de politicas de atencion al envejecimiento (incluir a OSC, sector académico y privado)
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Impacto sobre las mujeres: aumento de la carga de cuidado, fuerte
presencia en la primera linea de respuesta y pérdida de empleos @’

Las mujeres dedican mas del triple del tiempo que los hombres al trabajo no remunerado. Con el
confinamiento y cierre de servicios se agudizo la injusta organizacion social del cuidado, telon de
fondo del impacto en todos los demas ambitos

Mujeres estuvieron en la primera linea de defensa, pero no en la primera linea de latoma de
decisiones. Las mujeres son 72,7% de las personas ocupadas en el sector salud pero solo 5 de 20
ministros de salud de América Latinay 7 de 22 del Caribe (2020). La falta de participacion paritaria
dificulta la aplicacion de un enfoque de género

Las trabajadoras domeésticas remuneradas (con alta informalidad y baja cobertura previsional)
sufrieron perdida de empleos o reduccion de jornadas de trabajo e ingresos

Violencia de genero y desigual acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
generaron mayor riesgo Yy vulnerabilidad. El Secretario General ha calificado a la violencia de género,
que afecta al menos a 1 de cada 3 mujeres (OMS, 2021), como una “pandemia en la sombra”
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Fuertes efectos en la autonomia econdmica de las mujeres

Ameérica Latina y el Caribe (24 paises)® tasa de participacion femenina, 2001-2022
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de cifras oficiales de los paises y proyecciones. a Promedio ponderado: Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana
de). En las cifras de 2019 no se incluyen datos de la RepUblica Bolivariana de Venezuela. ® Estimacion de CEPAL (2022b). ¢ Proyeccién de CEPAL (2022b).

Cuarta Reunién de la Conferencia Regional sobre

\ 4 - ° |
CEPAL * @,. Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe

83y



Aumento de la pobreza:
mujeres sobrerrepresentadas en todos los paises

America Latina (14 paises)®: tasas de pobreza por sexo e indice de feminidad de la pobreza,

personas de 20 a 59 anos, alrededor de 2020
(En porcentajes y valor del indice de feminidad de la pobreza®)
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B Hombres Mujeres @ Indice de feminidad de la pobreza (eje derecho)
Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
a Los paises estan ordenados segun la incidencia de la pobreza total.
b El indice de feminidad de la pobreza corresponde al cociente entre la tasa de pobreza de las mujeres y la tasa de pobreza de los hombres multiplicado por 100.
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Politicas publicas paralaigualdad de género @"

Urge un cambio hacia la corresponsabilidad, distribuyendo el trabajo de cuidados entre
hombres y mujeres en el ambito privado, entre el Estado, el mercado, los hogares y la
comunidad (Medida prioritaria 61 del Consenso de Montevideo)

Proveer politicas y servicios universales de cuidado, como parte de sistemas
Integrales y del reconocimiento del derecho al cuidado de las personas que lo
requieren a lo largo del ciclo de vida, asi como de los derechos de las proveedoras de
dichos cuidados, ya sea de forma remunerada o no remunerada (MP 53)

Mejorar el proceso de diagnostico y toma de decisiones al contar oportunamente con
cifras desagregadas para analizar el impacto de la pandemia con un enfoque
Interseccional, visibilizar la diversidad de las situaciones que afectan a distintos grupos de
mujeres y monitorear los efectos de las medidas adoptadas (MP 62)

Transformar nuestras sociedades y economias con igualdad, considerando las necesidades
de las mujeres e incluyendo el abordaje a la violencia de género (MP 56, 57, 58)
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Impactos sobre las personas migrantes @

Fuertes impactos negativos de la pandemia y el cierre de fronteras sobre los procesos migratorios y
las personas migrantes, quienes aumentaron su vulnerabilidad

Personas migrantes entre las mas afectadas por la pandemia, tanto las personas residentes, como
aguellas que se encuentran en transito, las que estan en forma irregular, solicitando refugio, las que
han retornado y aquellas que tenian previsto desplazarse desde sus paises de origen

Grandes vulnerabilidades para las mujeres migrantes y los nifos, nifias y adolescentes no
acompanados

Personas migrantes se han vuelto indispensable en la primera linea de ocupaciones para dar
respuesta a la pandemia. Pero muchas estan en la informalidad laboral, otras perdieron sus
empleos o los han visto precarizados

Existe escasa informacidn oficial sobre el impacto de la pandemia en las personas migrantes y
refugiadas, asi como sobre apoyos gubernamentales, medidas sanitarias y ayudas sociales
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Proteger los derechos y la dignidad de las personas migrantes
en larecuperacion post pandemia

@

Reconocer, incentivar e incrementar el aporte de las personas migrantes al desarrollo
sostenible

Incorporar de manera decidida y sin condiciones a las personas migrantes a los servicios de salud,
educacion y las ayudas sociales

Salvar vidas en zonas de fronteras, combatir la trata de personas y restringir el uso de la detencion
como medida administrativa

Fortalecer la coordinacion entre los Estados para fomentar una migracion segura, ordenaday
regular (Pacto mundial de 2018 y Declaracion sobre los Progresos del Foro de Examen de la
Migracion Internacional de 2022) adecuando las politicas nacionales de control migratorio a los
acuerdos internacionales

Derechos humanos y acuerdos internacionales protegen a personas refugiadas, solicitantes de
asilo y migrantes. Principio de no devolucion. Prohibicién de detenciones arbitrarias y expulsiones
colectivas

Consenso de Montevideo plantea fortalecer la cooperacion entre paises de origen, transito y
destino para enfrentar las causas y los desafios de la migracion irregular y salvaguardar la
proteccion de los derechos humanos de las personas migrantes (MP 74)
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Urbanizacion deficitaria: canalizar recursos para atender los
requerimientos habitacionales, asi como de transporte y movilidad

. Promover politicas para realizar el derecho a una vivienda digha y la Nueva Agenda
Urbana (derecho a la ciudad)

. Implementar programas habitacionales para paliar el déficit cuantitativo de nucleos
familiares secundarios y para reducir el hacinamiento

. Poner en marcha programas especiales para atender los asentamientos informales
precarios y las personas que viven en situacion de calle

. Modernizar |la flota de transporte colectivo, para un funcionamiento digno, eficiente,
seguro y sostenible

. Fomentar nuevas formas sostenibles de movilidad colectiva e individual
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Impactos sobre los pueblos indigenas de América Latina-Abya Yala

AT AT
!E E!
e Enlas grandes ciudades, poblacion indigena ha o Falta de garantias a los derechos territoriales:
estado expuesta a elevados riesgos de violencia y criminalizacién siguen en aumento;
contagio debido a las peores condiciones de sus extractivismo profundiza conflictos en los territorios

viviendas, asi como una alta incidencia de

empleo informal

e Aun cuando la informacioén ha sido fragmentaria, ?rﬁfirri]c;gLsrtEaa(lszgijsee%&%sr?]grséig;ggﬁe letalidad por COVID-19 en la poblacion indigena
las tasas de letalidad indigena superan ala N0 (py cada 100 casos y diferencia relativa)

indigena y las brechas se potencian con las '
147 -4

territoriales a
o Muertes por COVID-19 entre las personas 127 34 ”
mayores puede causar una pérdida cultural 10 30
irreparable E -25 2
o §7 L
o Con la expansion de la pandemia hacia las areas g 20 5
rurales se redujo el acceso de las comunidades £ 67 o 2
indigenas a mercados, generando situaciones - =
criticas de inseguridad alimentaria o 10
« Impactos de la pandemia en diversas o I
dimensiones del bienestar (salud integral, 0 , : = : 0 Diferencia relativa
inCIUida SSR, educaCién; empleo, proteCCi(')n Argentina Colombia México Panamd Paraguay [Rveepl?%fgl?lcfiie}
social), con efectos diferenciados en mujeres,
NNA’ jévenes y personas mayores Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacién Mundial de la

Salud/Organizacién Panamericana de la Salud (OMS/OPS), “Actualizacién epidemiolégica enfermedad por coronavirus (COVID-
19)”, 2 de diciembre y reportes diarios de los ministerios de salud de los respectivos paises.
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Pueblos indigenas de América Latina-Abya Yala: redoblar esfuerzos
y aplicar medidas bajo los estandares de derechos colectivos e

St

Establecer medidas de recuperacion economicay social en conjunto con los pueblos
indigenas, rescatando los aprendizajes de las medidas autonomas que estos pueblos han
Implementado en el contexto de la pandemia (MP 85 y 86)

Realizar mas y mejores esfuerzos para cerrar brechas en el derecho a la salud: fortalecer la red
de salud publica en los territorios indigenas garantizando integridad cultural; proteger los
conocimientos, tecnologias y recursos terapéuticos indigenas (MP 87)

Reactivar mecanismos de demarcacion, titulacion y saneamiento de las tierras indigenas;
garantizar el consentimiento libre, previo e informado de estos pueblos en todo proyecto que
afecte a sus territorios y garantizar la participacion en los beneficios; frenar los procesos de
criminalizacion de las personas defensoras de la vida y los territorios de los pueblos indigenas y
garantizar el acceso a la justicia (MP88)

Fortalecer la inclusion de la autoidentificacion en las fuentes de datos, mediante mecanismos
participativos con estos pueblos y generar conocimiento actualizado con enfoque interseccional y
territorial sobre sus condiciones de vida como insumo de politicas (MP90)
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Impactos sobre las personas y comunidades afrodescendientes de
America Latina

o La pandemia ha afectado de manera diferenciada e Serias limitaciones en la disponibilidad de informacién
a las personas y comunidades afrodescendientes, desagregada para poblaciones afrodescendientes con
aumentando el racismo y la discriminacion enfoque interseccional dificulta evaluaciones y acciones de

mitigacion

e Se constatan vulnerabilidades previas que en el
marco de los determinantes sociales de la salud L | B _ - _ - _
incrementaron los riesgos de Contagio y muerte ;ﬂé;n;;f:aﬂl?_taajgi(ifﬁse;s}: poblacion que vive en situacion de pobreza, segun condicion etnico-racial. 2020

e En varios paises las poblaciones 50 &
afrodescendientes viven en territorios con
mayores desventajas y, en las grandes ciudades,
corresponden principalmente a territorios
marginales, incrementando factores de riesgo

o La pandemia afecto fuertemente las actividades
productivas, con retrocesos de la participacion
laboral de las mujeres afrodescendientes y
mayores cargas en las actividades de cuidados

Razdn entre ambas tasas

I Afrodescendientes
I Mo afrodescendientes
Razdn entre ambas tasas

Porcentaje de poblacién en situacian de pobreza

e Impactos en el acceso a educacion de calidad de , @ B
las juventudes afrodescendientes y brecha digital O e Colombia — m— = Uruguay

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas
de hogares contenidas en CEPALSTAT.

Nota: En la poblacion no afrodescendiente no esta incluida la poblacién que se autoidentifica como indigena ni los casos en que se
ignora la condicién étnico-racial.
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Poblaciones afrodescendientes en América Latina:
combate al racismo y politicas de accion afirmativa para la
recuperacion postpandemia

Promover insercidon laboral en empleos de calidad y en puestos de mayor responsabilidad y prestigio,
con atencion especial a las juventudes que estan fuera del sistema educativo y mercado laboral, en especial
las jovenes madres y quienes trabajan de manera informal

Garantizar que las medidas econdmicas y sociales de mitigacion y recuperacion de la crisis atiendan las
necesidades afrodescendientes; en particular, garantizar un piso basico de ingresos a la poblaciéon en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, y a las mujeres

Implementar politicas, incluidas acciones afirmativas, con enfoque intercultural, de género e interseccional,
para erradicar las multiples discriminaciones que enfrentan las mujeres afrodescendientes, los nifnos, las
ninas, los adolescentes y las juventudes (MP 93)

Reducir la brecha digital e incrementar el acceso a la educacion gratuita y de calidad para la poblacion
afrodescendiente, con atencion a la culminacion de la secundaria y acceso al nivel superior

Garantizar el acceso oportuno y universal a servicios de salud publicos e integrales y de calidad, incluyendo
la salud sexual y reproductiva, con pertinencia cultural; garantizar que los centros de salud y los hospitales
situados en zonas con mayor presencia de poblacion afrodescendiente cuenten con servicios, medicamentos e
infraestructura (MP 95)

Visibilizar a la poblacion afrodescendiente en las estadisticas oficiales (MP 98)
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Impactos sobre las personas con discapacidad

Alrededor del 6,5% de la poblacion latinoamericanay

caribefatiene algun tipo de discapacidad
Graves afectaciones durante la pandemia

Salud: obstaculos para acceder a atencion
ambulatoria, en salud mental, rehabilitacion y
medicinas

Menor acceso a las TICs y barreras especificas
respecto a su uso, segun el tipo de discapacidad

Riesgo de desercidon escolar. Algunos paises
incorporaron intérpretes de lengua de sefias en las
propuestas educativas a distancia

Se han acentuado los problemas de acceso al trabajo
y precarizacion laboral de las personas con
discapacidad

Algunos paises subsidiaron los salario y emitieron
directrices para que las personas con discapacidad
pudieran teletrabajar

Proteccion social: transferencias monetarias y en
especie de emergencia, algunas especificas para
personas con discapacidad

% ' e , CEPAL “ |\

América Latina y el Caribe (26 paises y territorios): proporcion de
personas con discapacidad, censos de las rondas de 2010 y 2020
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Fuente: Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de microdatos censales de los paises y
territorios correspondientes procesados con REDATAM vy F. Jones y L. Serieux-Lubin, “Disability, human rights and public
policy in the Caribbean: a situation analysis”, serie Estudios y Perspectivas—Sede Subregional de la CEPAL para el Caribe, N2
64 (LC/CAR/TS.2017/12; LC/TS.2017/151), Santiago, CEPAL, enero de 2018.
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Fomentar la participacion de las personas con discapacidad

 Fortalecer politicas universales, adoptando un enfoque inclusivo y transversal vy
garantizando la visibilidad y no discriminacion de las personas con discapacidad

« En todas las etapas de respuesta (planificacion, disefio, ejecucion y supervision), se debe
consultar y contar con la participacion activa de las personas con discapacidad y sus
organizaciones

» Los Estados deben tomar medidas para garantizar el acceso de las personas con
discapacidad a los servicios de salud, incluidos los servicios de salud mental

« Garantizar que planes de vacunacion sean inclusivos y consideren las diferencias con
protocolos ajustados a las personas con discapacidad

« Apoyar el acceso y el uso de las TICs, creando aplicaciones que permitan un acceso
Inclusivo, considerando los distintos tipos de discapacidad

 Fortalecer la recopilacion y sistematizacion de datos sobre las personas con discapacidad
en los sistemas estadisticos nacionales

« Contar con la informacion necesaria para conocer cuantas personas con discapacidad
acceden a las medidas de respuesta a la pandemia en las areas de salud, educacion,
proteccion social y trabajo
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Los impactos
sociodemograficos

Hacia una recuperacion transformadora con igualdad P i

« s América Latina

®e% 8 _ yel Caribe

- Acceso universal a la salud integral, incluyendo salud
sexual y reproductiva (SSR) O

=
28
a8
23

* Vacunacion y prevencion de enfermedades no transmisibles

« Respeto y garantia universal de derechos, incluyendo los derechos
colectivos de pueblos indigenas y afrodescendientes (avanzar en la
construccion de democracias pluriculturales)

* Fortalecimiento de la produccion estadistica (en particular, estadisticas
vitales y censos de poblacion y vivienda) y provision de datos de calidad con
enfoque interseccional

Proteccion social universal como pilar del Estado de
bienestar y la sociedad del cuidado
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Siganos en:

https./www.cepal.org/es
https./twitter.com/cepal_onu
https.//www.facebook.com/cepal.onu
https.//wwwyoutube.com/user/CEPALONU

https:./www.flickr.com/photos/cepal
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