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Resumen

El COVID-19 no se considera actualmente una amenaza grave para los nifios, particularmente debido a la
cifra relativamente reducida de ellos que se cree que han contraido la enfermedad. Las infecciones graves son
poco frecuentes y, segin la Universidad de Oxford, las muertes infantiles han sido, hasta la fecha, relativamente
pocas'. Sin embargo, estas estadisticas positivas enmascaran un peligro mucho mayor para los ciudadanos
més jévenes del mundo. Segtn las evidencias del brote de ébola de 2014-2016 en Africa occidental, millones
de nifias y niflos que residen en los lugares mds pobres y frdgiles del mundo se enfrentan a destructivas
repercusiones «secundarias» de la pandemia que pondran en riesgo sus vidas vy su futuro.

Son demasiados los nifios, especialmente los que viven en condiciones de mayor vulnerabilidad, que ya ven

su bienestar y su futuro expuestos a riesgos inaceptables. La experiencia de World Vision con el ébola nos ha
demostrado que mds alld del COVID-19, los nifios sufrirdn inevitablemente una mayor inseguridad alimentaria;
un mayor riesgo de violencia, negligencia, abuso y explotacidn; y la interrupcion o colapso total de los servicios
esenciales, incluida la educacidn formal e informal. Si bien los niflos podrian no sufrir los peores sintomas del
COVID-19, millones de vidas jévenes estardn en riesgo a medida que los sistemas de salud deficientes se vean
desbordados por la pandemia y se desvien recursos de gran valor.
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Hallazgos clave
de este informe

Tal y como la ONU escribié recientemente en su Plan
Global de Respuesta Humanitaria para la COVID-19,

si bien todos los paises necesitan responder a esta
pandemia, aguellos con crisis humanitarias preexistentes
son especialmente vulnerables y se hallan peor
preparados, lo que reduce su capacidad para llevar a
cabo dicha respuesta. Nuestro andlisis examina los 24
paises priorizados por la ONU en su plan'. No incluye

a los refugiados ni migrantes, contemplados los dltimos
planes regionales de respuesta de la ONU. Tras valorar las
repercusiones secundarias del brote de ébola 2014-2016
en tres paises y estudiar las actuales necesidades en cada
uno de los 24 pafses, concluimos lo siguiente:

Aumento de las amenazas que presenta el COVID-19:

* Nada menos que 30 millones de vidas infantiles
se hallan en riesgo debido a las repercusiones
secundarias para la salud?
o Mds de 26 millones de nifios corren
un mayor riesgo de estar expuestos a
enfermedades infecciosas potencialmente
mortales debido a una reduccién del 30
% en la cobertura de vacunacién contra la
difteria, el tétanos v la tos ferina (DTP3);
o Mas de 5 millones de nifios mds podrfa
sufrir desnutricion, incluyendo emaciacion
aguda, lo que supone un aumento de casi el
40 % en las cifras actuales;
o Otros 100 000 nifios, lo que representa
un aumento del 50 % de los niveles actuales,
podrian morir de malaria.

Se trata de cifras alarmantes que agravan la ya terrible
situacidn que viven millones de hombres, mujeres y nifos
en estos paises:

| Los 24 paises son: Afganistan, Burkina Faso, Burundi, Camerun,
Republica Centroafricana, Chad, Colombia, Republica Democrética del
Congo, Etiopfa, Haitf, Irag, Libia, Malf, Myanmar, Niger, Nigeria, Territo-
rio Palestino Ocupado, Somalia, Sudan del Sur, Sudén, Siria, Ucrania,
Venezuela y Yemen. Estos paises contaban previamente con planes de
respuesta humanitaria.

2 el total aproximado de las repercusiones individuales para la salud
que se indica a continuacion. Este total no incluye el posible doble
recuento de nifios cuando se calculan las diferentes repercusiones; por
ejemplo, el mismo nifio podria verse afectado por la disminucion de
las vacunas y la desnutricion. Ademds de las repercusiones secundarias
para la salud que hemos incluido aqui, existen muchos mas riesgos
potenciales que podrian resultar de la COVID-19, incluidos el trauma
psicosocial y las necesidades de salud mental.

COVID-19 Consecuencias | World Vision Internacional

* 149,5 millones de personas, incluyendo

76,5 millones de nifios, ya necesitan asistencia
humanitaria;

* 95,5 millones de personas, incluyendo 41,5
millones de nifios, ya necesitan asistencia sanitaria;
* 100 millones de personas, incluyendo 42
millones de nifios, requieren ya servicios bdsicos
de agua, saneamiento e higiene, incluyendo
instalaciones de lavado de manos, tan importantes
para prevenir la propagacion de enfermedades.

Las vidas de millones de nifios en condiciones de
vulnerabilidad afectados por conflictos, inestabilidad y
desplazamiento ya se encuentran expuestos a un riesgo
sin precedentes. Segln la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la respuesta global al COVID-19 podria
excluir a estos nifios y sus comunidades si no se realizan
los esfuerzos adecuados para mitigar estos riesgos. Los
sistemas de salud nacionales se estdn viendo desbordados
por el COVID-19, por lo que los nifios y otros grupos
vulnerables tendrdn menos acceso (o, en algunos casos,
ninguno) a otros servicios de atencién primaria y terciaria
de rutina pero fundamentales.

Nuestras conclusiones ponen de manifiesto las
repercusiones potencialmente devastadoras que
podrfan afectar a estas comunidades y paises en los
afios venideros, lo que agravarfa situaciones que ya son
extremadamente dificiles y amenazarfa con socavar

los logros que tanto ha costado conseguir en el
fortalecimiento de los servicios de salud y otras dreas de
desarrollo.



https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Global-Humanitarian-Response-Plan-COVID-19.pdf
https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Global-Humanitarian-Response-Plan-COVID-19.pdf
https://fts.unocha.org/content/guide-funding-response-plans-and-appeals
https://fts.unocha.org/content/guide-funding-response-plans-and-appeals

World Vision estuvo en primera linea durante la
epidemia de ébola de Guinea, Liberia y Sierra Leona entre
2014 y 2016.Si bien los adultos fueron los mds afectados
por esta enfermedad, en aquel entonces adivinamos
lo que los datos revelan ahora: que las repercusiones
secundarias ponen en riesgo la vida y el futuro de muchos
mads nifios. Las repercusiones secundarias pueden incluir
aumento de la inseguridad alimentaria; un mayor riesgo de
violencia, negligencia, abuso y explotacidn;y la interrupcién
o el colapso total de los servicios esenciales, incluidos los
servicios formales e informales de educacidn y salud.

Segun los estudios y las evidencias del brote de ébola
2014-16 en Africa occidental, este informe incluye una
estimacidn de algunas de las repercusiones secundarias
reales para la salud del COVID-19 que podrian afectar
a los nifios en 24 de los paises mds pobres y frdgiles del
mundo. Sus efectos persistirdn en estas comunidades y
paises en los afios venideros, lo que agravard situaciones
que ya son extremadamente dificiles y amenazard con
socavar el progreso realizado en la mejora de la salud, el
bienestar y la prosperidad.

Como resultado de la epidemia de ébola 2014-16, Guinea,
Liberia y Sierra Leona perdieron aproximadamente 2,2
miles de millones de su producto interno bruto debido

a los costes de salud, fallecimientos, reduccion de la
produccion agricola y disminucidn de las inversiones".

El mundo apenas estd comenzando a comprender las
repercusiones de pandemias como el COVID-19 para los
paises menos desarrollados en su conjunto vy a largo plazo.
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Paises de alto riesgo

Mucho antes del COVID-19, estos 24 paises ya estaban
experimentando crisis humanitarias debido a una serie de
problemas como conflictos o fendmenos climdticos
extremos. Dichas crisis afectan especialmente a las
mujeres, nifas, hombres y nifios que viven en estas
condiciones. Han dejado los sistemas de salud mal
preparados y han creado dificultades inherentes para
llegar a los mds necesitados.

Un ndmero significativo de personas en estos paises
reside en condiciones precarias e inseguras,como campos
de refugiados o desplazados internos superpoblados (IDP)
masificados o entornos urbanos densamente poblados.
Las nifias v los nifios en entornos tan peligrosos son
particularmente vulnerables a una serie de amenazas
como la desnutricidn, enfermedades, explotacion fisica y
sexual, y abuso, violencia de género y matrimonio infantil,
el trabajo infantil, ausencia de educacion, asi como graves
traumas e importantes desafios para la salud mental y
psicosocial (MHPSS, por sus siglas en inglés).

Los nifios y sus familias en estos contextos a menudo
viven hacinados en viviendas de baja calidad que no
permiten el distanciamiento fisico. Ademads, tienen pocas
posibilidades de ganarse la vida o deben trabajar a pesar
de la dificil situacién.

Muchas personas en estos pafses tienen acceso limitado
o nulo a servicios y apoyos bdsicos, incluida la atencién
médica bdsica.

Recursos limitados del sistema de salud

Hasta la fecha, la pandemia del COVID-19 ha afectado en
gran medida a los pafses desarrollados con sistemas de
salud sdlidos, pero incluso en esos pafses, los gobiernos
estdn luchando por contenerla. Hasta los paises mejor
equipados estdn experimentando altas tasas de
mortalidad, escasez de suministros médicos y sobrecarga
de proveedores e instalaciones de atencién médica.

Muchos sistemas de salud se hallaban mal preparados vy
poco desarrollados antes de la pandemia del COVID-19.
Un andlisis de la Organizacién Mundial de la Salud de
|82 Estados miembros concluyd que el 18 % no estaban
preparados para responder a un brote de enfermedad
infecciosa®. Los paises identificados en el Plan Global

de Respuesta Humanitaria de la ONU constituyen un
excelente ejemplo.



Muchos de estos paises también experimentan la doble
carga de indices elevados de enfermedades infecciosas

y enfermedades no transmisibles como el cdncery las
lesiones. Para responder a las pandemias, la capacidad es
muy reducida. Por ejemplo, los recursos para la asistencia
médica de emergencia en Africa son los més limitados del
mundo.

En 23 de los 24 paises identificados como prioridades
humanitarias en el Plan Global de Respuesta Humanitaria
de la ONUY, el promedio de camas de hospital estdn
disponibles por cada 1000 personas es de 1,28.Si se
compara con el promedio de 5,1 de los paises del G20y
de 54 del G/, estd claro que el aumento de las
necesidades de cuidados intensivos colapsarfa
rdpidamente estos sistemas de salud deficientes. La
necesidad de respiradores, electricidad y oxigeno no se
puede satisfacer en muchos de estos contextos vy las
camas de cuidados intensivos y los profesionales
calificados que se requieren para operarlos son casi
inexistentes.
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En 22 de los 24 paises?, solo hay 0,65 médicos por cada
1000 personas. En 23 de los 24 paises’, solo hay 1,33
enfermeras por cada 1000 personas.

Con la aparicién del COVID-19, existe el riesgo de que
estos recursos se destinen uUnicamente a responder a la
pandemia, lo que hace que otras necesidades sanitarias se
ignoren por completo y aumenta el riesgo para los nifios.

El Indice Mundial de Seguridad Sanitaria, dirigido por la
Universidad Johns Hopkins, evalud el nivel de preparacion
de 195 paises para responder a las amenazas de
enfermedades infecciosas. Analizando la capacidad de
prevencion, deteccion, respuesta, servicios de salud,
normas y riesgos, compilaron un grado de preparacién
de 100. En su conjunto, los 195 paises obtuvieron

una puntuacion media de 40,2 de 100, un ndmero no
especialmente alto. Sin embargo, en el caso de los 24
paises prioritarios de la ONU, la puntuacién media es

de 29,4, una brecha significativa en las capacidades y

una sefial preocupante de la probabilidad de que estos
sistemas de salud se vean completamente desbordados.
La siguiente tabla muestra las puntuaciones comparativas
entre estos 24 paises y los promedios globales.
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Tabla | Comparacién entre la puntuacién de los 24 paises de la ONU y los promedios globales en el Indice Mundial de

Seguridad Sanitaria

3 No hay datos para Palestina, Sudan del Sur
4No hay datos para Sudan del Sur


https://www.ghsindex.org/

Cuantificar las necesidades actuales relacionadas con la

salud

Nuestro andlisis de los planes de respuesta humanitaria

o resimenes de necesidades humanitarias mds recientes
de cada uno de los 24 paises prioritarios destaca niveles
de necesidad ya alarmantes que hardn que sea dificil, si
no imposible, responder simultdneamente al COVID-19 vy
otras emergencias sanitarias.

Necesidades humanitarias identificadas (en millones) (los
cuadros grises indican datos no disponibles)’
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Si bien no todas las poblaciones de estos paises (ni todas
las personas identificadas en los planes de respuesta
anteriores al COVID-19) representan los mdés afectados
y en riesgo debido a la pandemia, la existencia de

crisis humanitarias significativas y sus sistemas de salud
relativamente deficientes los hacen altamente vulnerables
a los impactos primarios y secundarios del COVID-19.

Es probable que los servicios y programas esenciales

se suspendan o interrumpan a medida que se desvien
esfuerzos y recursos a las respuestas al COVID-19.

Pals Poblacidns Total de Total de Salud - Salud - Agua, Agua, Mutricidn - | Mutricién
(2019) personas nifios® Total nifios saneami | saneamie Total nifios
necesitadas | necesitados ento e nto &
higiene higiene
para para
todos” - | todos -
Total Mifios
Afganistdn 372 9,40 530 3,70 2,00 490 2,70 3,30 270
Burkina Faso | 20,3 2,20 1,30 1,60 1,590 095
Burundi 11,6 1,70 1,00 055 032 049 028 034 019
Camerdn 253 390 2,00 2,60 1,80 0,53
Caribe 48 2,60 1,20 220 099 2,30 1,04 1,30 058
Chad 15,8 5,30 260 095 1,80 0,89 400
Colombia 49,8 510 210 453 458 450
Repiblica
Demaocritica
del Congo 86,7 15,60 2,10 5,60 3,30 8,00 4,68 470 349
Etiopla 10,1 8,40 453 550 3,19 7,00 3,78 440 273
Hait 11,2 4,60 2,10 2,20 1,04 077 0,30 007
Iraq 40,4 4,10 1,89 2,80 143 1,85 0,70
Libia 6,6 0,50 027 053 024
Mali 19,7 430 240 1,50 0.84 0,14 0,08 098 072
Myanmar 54,3 099 036 062 023 087 032 018 0,06
Niger 232 250 1,60 1,20 073 1,70 094 2,00 1,30
Migeria 2010 7,10 412 530 352 3,60 2,09 2,80 |74
Territorios
Palestinas
Ocupados 52 2,20 1,108 1,30 0,60 1,80 092
Somalia 15,6 520 320 3,20 270 1,30
Sudén del Sur | 13,3 7,50 4,00 3,60 1,94 550 297 2,00 146
Sudén 425 9,30 530 B,60 542 7,60 456 3,30 251
Siria 18,5 11,70 5,00 1320 | 5,10 15,50 6,20 470 3,107
Ucrania 43,8 340 050 1,30 026 2,80 0,39
Venezuela 328 7,00 3,20 2,80 4,30 1,90
Yermen 296 24,10 12,30 19,70 10,20 17,80 5,20 740 490
TOTAL 9219 149 49 76,46 9548 | 41,53 100,04 | 42,03 50,65 25,87

5 Fuente: Divisidon de Poblacién de las Nacionaes Unidas
6 <18 afos a menos que se indique lo contrario
7 Agua, saneamient e higiene

80 - 14 afios
9 6 - 69 meses
100 - 19 afos



La ONU ha identificado a los nifios como un grupo de
atencién prioritaria y pone de manifiesto su mayor riesgo
de ser victimas de la violencia, ver afectada su salud mental
y sufrir impactos psicosociales, asi como una falta de
acceso a los servicios de salud, y de desnutricidn. Las nifias
(y las mujeres) a menudo corren un mayor riesgo de no
poder acceder a los servicios de salud, incluida la violencia
de género, como resultado de las normas de género*.

Nuestro andlisis demuestra que la combinaciéon de
sistemas de salud deficientes preexistentes, poblaciones
muy necesidades y esta pandemia actual puede conducir a
una mortalidad catastrdfica para los nifios.

Estimacion de los

impactos secundarios del
COVID para la salud

Impactos secundarios del brote de ébola de 2014-2016 en
los nifios de Africa occidental

Si bien existen diferencias clave, el brote de ébola de
2014-16 en Africa occidental proporciona informacién
valiosa sobre los impactos secundarios en la salud que
los niflos pueden experimentar durante un brote de
enfermedades infecciosas cuando los sistemas de salud
deficientes ya se encuentran al Iimite, las rutinas de las
personas se ven afectadas y el miedo se impone.

La OMS describié el brote como la «epidemia de ébola
mds importante, grave y compleja» de la historia. Mas que
28 000 personas se infectaron y més de | | 000

murieron antes de que la emergencia de salud publica de
importancia internacional finalizara en junio de 2016. La
mayoria de los casos se produjeron en tres paises: Guinea,
Sierra Leona y Liberia. El virus se propagd rdpidamente
dentro de la regidn, lo que puso de manifiesto las
deficiencias de sistemas de salud desarticulados y carentes
de recursos de atencién médica.

Si bien la OMS vy las principales autoridades sanitarias
todavia estdn valorando el impacto total de COVID-19
en nifias y nifos”, el andlisis inicial indica que los nifios no
parecen hallarse mas expuestos al riesgo de infeccion o
mortalidad que los adultos. Durante el brote de ébola de
2014-16, los nifios también representaron una proporcion
menor del total de casos, debido en parte a las practicas
sociales y culturales, ya que participaron con menos
frecuencia en las reuniones o celebraciones litdrgicas que
contribuyeron a la propagacién del virus.
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Sin embargo, los impactos secundarios en nifias y nifios
fueron profundos.

Aplicacion de los impactos secundarios del ébola al
COVID-19

Si bien hay muchas cosas que aln no entendemos acerca
del COVID-19, sf sabemos que en una situacién de brote
a gran escala, los sistemas de salud locales se verdn
desbordados.

World Vision aplicé evidencias de los impactos
secundarios en la salud de los nifios experimentados
durante el brote de ébola de 2014-16 en Africa
occidental (descritos anteriormente) para valorar las
posibles consecuencias del COVID-19 en 24 de los paises
mas pobres vy fragiles del mundo.

Estos problemas siempre son especificos del contexto

y dependen de la capacidad, infraestructura, demografia,
cultura y otros factores del sistema de salud de un pafs.
Las estimaciones presentan un escenario potencial de los
impactos secundarios en la salud que los nifios podrian
enfrentar como resultado del brote de COVID-19 en sus
contextos.

Aumento de los fallecimientos por malaria

De todas las enfermedades infecciosas, la malaria es la
cuarta causa de fallecimiento entre los niflos menores
de cinco afios, superada solamente por la neumonta, la
diarrea y la sepsis™. Si bien las tasas de mortalidad global
para nifios menores de cinco afios han caido un 34 % en
los ultimos 10 afios, el coste para los nifios y sus familias
continuda siendo significativo.

Durante el brote de ébola de 2014-2016, la regidn
experimentd una reduccion del 50 % en el acceso a los
servicios de atencién médica, lo que provocd un aumento
de los fallecimientos por malaria en un promedio del 50,5
% en Guinea, Sierra Leona y Liberia.

Parte de ello se debid al miedo: las visitas ambulatorias
se redujeron al 10 %, ya que los pacientes tenfan miedo
de visitar los centros de salud por si se contagiaban con
el virus. En el caso de COVID-19 se estan produciendo
temores similares. Ademds, se adoptan medidas de
confinamiento a nivel mundial y se recomienda a la
poblacién que se quede en casa.

Para 23 de los 24 paises de la ONU con planes de
respuesta humanitaria un aumento similar del 50 % en
las muertes por malaria conllevaria el fallecimiento de
otros 100 000 nifios, lo que supondrfa un aumento de
203 218 a 305 844.


http://www.who.int/csr/disease/ebola/ebola-6-months/surprises/en/
http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/

Desnutricion

En Sierra Leona, el brote de ébola redujo las
oportunidades de detectar casos de desnutricidn, lo que
contribuyd a un aumento del 2 % en la desnutricién
aguda severa antes de que este cesara. Si bien el
cribado comunitario finalmente volvid a la normalidad,
solo una cuarta parte de los nifios pudieron acceder al
tratamiento para la desnutricidn, lo que provocd impactos
prolongados en la salud”. Segin UNICEF, la desnutricién
causa casi la mitad de todos los fallecimientos en nifios
menores de cinco afios, ya sea directamente en su fase
aguda o por una mayor propension a las infecciones y
otras enfermedades*.

Como resultado de la pandemia actual, los nifios
y sus familias también estdn viendo limitado su acceso a
alimentos nutritivos. Es posible que los nifios alimentados
previamente a través de escuelas u otros programas
de ayuda ya no tengan acceso a estos servicios, sobre
todo debido a las restricciones del gobierno sobre el
movimiento y los encuentros sociales. Los mercados estdn
cerrados, lo que limita las oportunidades de comprar o
vender productos y otros alimentos. Los aumentos de
precios se estdn volviendo habituales, lo que obliga a las
familias a tomar decisiones dificiles sobre cudndo comery
a quién priorizar?.

En 22 de los 24 paises de la ONU* se calcula que mas
de 13,1 millones de nifios sufren desnutricién moderada o
grave. Los nifios menores de cinco afios con desnutricién
aguda grave son nueve veces mas propensos a morir por
enfermedades evitables que los nifios bien alimentados.
Si cada uno de estos paises experimentara el mismo
aumento del 2 % en la prevalencia general que se
observé durante la epidemia de ébola, el nimero total
de nifios que padecerian desnutricién moderada o grave
alcanzaria mds de 18,1 millones'', lo que equivaldria a
otros 5 000 000 nifios aquejados de dicha enfermedad.

La desnutricidn es una causa subyacente del 45 % de
todos los fallecimientos evitables de nifios menores de
cinco afos, pero los riesgos no terminan ahi. Aunque

no mueran a causa de la desnutricidn, la salud y el
crecimiento de estos nifios se verdn afectados, al igual que
su futuro rendimiento educativo y éxito econdmico.

Disminucion de la inmunizacion

El brote de ébola también conllevd una disminucidn

del 30 % en las tasas de inmunizacion infantil en Sierra
Leona, Guinea vy Liberia, ya que los recursos sanitarios

se desviaron, las reuniones sociales se limitaron v el
distanciamiento fisico redujo la capacidad de vacunar a los
nifnos®,

Il De 13 106283 a 18 107 325 nifios
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A largo plazo, esto expone a los nifios a un mayor riesgo
de contraer enfermedades infecciosas evitables y hace que
las comunidades sean mds vulnerables ante nuevos brotes
y presiones en el sistema de salud.

En los 24 paises de la ONU, las tasas de
cobertura con tres dosis de vacuna contra la difteria,
el tétanos y la tos ferina (DTP3) lograron que mas de
88,6 millones de bebés menores de un afio'? quedaran
protegidos contra enfermedades infecciosas. Una
disminucidn del 30 % en las tasas de deteccién de
inmunizacién infantil podria
exponer a 26,6 millones de nifos' al riesgo de recibir
vacunas insuficientes o no recibir ninguna, lo que los harfa
mds propensos a contraer enfermedades infecciosas
mortales.

Y eso es solo la punta del iceberg: las tasas de
cobertura de la vacuna DTP3 se usan comidnmente como
un indicador de las tasas de inmunizacién infantil, lo que
significa que si dicha cobertura disminuye, la cobertura
de inmunizacién infantil contra otras enfermedades
infecciosas peligrosas, como la poliomielitis, también podria
verse afectada.

Impactos del acceso reducido a los servicios de salud
reproductiva, materna, neonatal e infantil

La neumonta es actualmente la enfermedad infecciosa mds
peligrosa para los nifios, ya que mata a mds de 800,000
niflos menores de cinco afios en todo el mundo cada afio.
El progreso en la reduccion de estos fallecimientos
también ha sido mds lento de lo esperado, ya que estos
han disminuido aproximadamente en un 54 % desde
2000, y ain queda mucho por avanzar® Las infecciones
diarreicas son la segunda enfermedad infecciosa méds
peligrosa para los nifios y causa 437 000 fallecimientos en
niflos menores de cinco afios cada afio.

Debido a este impacto, es fundamental que los
nifios que experimentan infecciones respiratorias agudas
o diarrea reciban un tratamiento rdpido e integral. Sin
embargo, las epidemias y pandemias ponen en riesgo este
tratamiento.

Los investigadores han identificado una
disminucidn del 58% en las consultas hospitalarias por
infecciones respiratorias agudas de menores de cinco
afos, asi como una disminucidn del 23 % en las visitas de
centros de salud comunitarios en Guinea®. En el caso
de las infecciones diarreicas, las caidas fueron del 60 %

y del 25 9% en las consultas hospitalarias v las visitas de
centros comunitarios, respectivamente. Estas conclusiones
corroboran la afirmacién anterior de que los padres

12 88 676 229
1326 602 689



podrfan haberse mostrado reacios a llevar a los nifios
a los centros de salud por temor a contraer el ébola,lo
que los habrfa expuesto a un gran riesgo de contraer
enfermedades mortales sin recibir tratamiento.

Para los 24 paises de la ONU, las repercusiones
podrfan ser graves. En 2018 han fallecido 206 543nifios
por infecciones diarreicas en todos los paises, mientras
que 373.618 murieron a consecuencia de infecciones
respiratorias agudas. Si el tratamiento se reduce
como minimo un 23-25 %, los fallecimientos infantiles
aumentardn significativamente. Si las reducciones alcanzan
el 58-60%, estos paises podrian enfrentar aumentos
masivos de fallecimientos infantiles debido a infecciones
respiratorias agudas. De cualquier manera, los impactos en
las familias, comunidades y pafses serdn catastréficos.
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Recomendaciones

World Vision*" pide a los gobiernos, las Naciones Unidas,
las organizaciones no gubernamentales y los donantes

* Reforzar urgentemente las medidas globales

de prevencién y respuesta al COVID-19 para los
nifios y sus familias para fortalecer los sistemas de
salud, mantener la prestacién de servicios de salud
esenciales, equipar a los profesionales sanitarios de
primera linea, participar y comunicarse de manera
efectiva con las comunidades, incluidos los nifios, y
proporcionar intervenciones criticas en el dmbito
de la proteccion infantil y apoyo en salud mental y
psicosocial (MHPSS). En particular:

* Los gobiernos deberfan facilitar
el acceso a los servicios de salud
esenciales, especialmente para las
personas mas vulnerables y en
riesgo, movilizando rdpidamente
a los profesionales sanitarios de la
comunidad, ofreciendo formacién sobre
respuesta y asegurando cadenas de
suministro apropiadas (por ejemplo,
para equipos de proteccién personal)
para trabajadores de primera linea,
ampliando plataformas digitales para la
vigilancia y la monitorizacidén de casos, y
proporcionar atencidén médica primaria
gratuita, y diagndsticos y tratamientos
para el COVID-19.

* Los gobiernos debe colaborar con las
correspondientes partes interesadas del
pafs en todos los niveles con el fin de
desarrollar, implementar y monitorizar
un plan de accidn para comunicarse
eficazmente con el publico e
interactuar con las comunidades, socios
locales, lideres religiosos y otras partes
interesadas para ayudar a preparar
y proteger a las personas, familias y
la salud publica, de acuerdo con las
recomendaciones de preparacidn y
respuesta al COVID-19 de la OMS.

* Los gobiernos deben hacer de la
proteccién infantil y el apoyo en salud
mental y psicosocial componentes
fundamentales de su respuesta al
COVID-19. Deben desarrollar una
estrategia de MHPSS para llegar a los
afectados directa e indirectamente,
especialmente los mds vulnerables.
Dicho apoyo debe abordar el
miedo, el estigma, las estrategias
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de respuesta negativas y otras
necesidades identificadas a través de
evaluaciones y basarse en enfoques
positivos propuestos por la comunidad,
ademds de promover una estrecha
colaboracidon entre las comunidades,
incluidos los actores religiosos y

los servicios de salud, educacién y
bienestar social.

* Los donantes deben destinar
urgentemente fondos de emergencia
para el fortalecimiento del sistema
de salud, proporcionar recursos
técnicos para el apoyo y asegurar una
distribucién equitativa de las cadenas
de suministro. También deben financiar
la comunicacién sobre riesgos v la
participacion de la comunidad, asi como
ofrecer la necesaria formacién sobre
MHPSS a distancia.

* Adoptar politicas y financiar planes de respuesta
al COVID-19 que aborden de manera integral

los impactos secundarios de la pandemia en los
nifios y las familias, especialmente con respecto

a la proteccion infantil, la violencia de género, la
educacidn, el agua y el saneamiento, la seguridad
alimentaria y los medios de vida.

* Proteger la inversion continua en asistencia
humanitaria y de desarrollo para los méds
vulnerables, adaptar los programas para que sean
sensibles al COVID-19 en los actuales contextos
de respuesta humanitaria, asegurar y, cuando sea
posible, maximizar el acceso humanitario, incluida
la creacién de excepciones para los profesionales
de la ayuda humanitaria y los movimientos de

la cadena de suministro, y buscar alternativas a
suspensiones de programas humanitarios cuando se
requieran politicas de prevencion del COVID-19.
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Apéndice I:
Paises prioritarios para el Plan Global de Respuesta
Humanitaria al COVID-19 de la ONU

Debido a las caracteristicas y repercusiones de la pandemia de COVID-19 descritas anteriormente, todos los paises con
una respuesta humanitaria en curso tienen prioridad en el Plan Global de Respuesta Humanitaria (PRH). Ello incluye
paises con un PRH o un Plan Regional de Refugiados (PRR), el Plan de Respuesta sobre Refugiados y Migrantes para
Venezuela (RMRP) y paises incluidos en el Plan Regional de Refugiados y Resiliencia (3RP) para la crisis de Siria, y el Plan
de Respuesta Conjunta a la Crisis Humanitaria de los Rohinyds (JRP). Irdn también estd incluido debido a que se ha visto
especialmente afectado por la pandemia y a su llamamiento para recibir asistencia internacional.
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https://www:thelancet.com/journals/lanres/article/PlIS22 13-2600(20)30 | 52- | /fulltext
https://www.cebm.net/covid- | 9/global-covid- | 9-case-fatality-rates/
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/history/2014-20 | 6-outbreak/cost-of-ebola.html
https://www:thelancet.com/journals/lancet/article/PIISO 1 40-6736(20)30553-5/fulltext

Numeros de camas de hospital no disponibles para los territorios palestinos ocupados
https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Global-Humanitarian-Response-Plan-COVID-19.pdf p.16
https://www.cdc.gov/coronavirus/20 | 9-ncov/faghtmlPCDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.
govo2Fcoronavirus?%2F2019-ncov%2Fprepare%2Fchildren-fag.html#anchor_ 1584387482747
https://data.unicef.org/topic/child-health/pneumonia/

Datos sobre los Territorios Palestinos Ocupados no disponibles
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC55 | 5560/
https://data.unicef.org/topic/child-health/pneumonia/

Para consultar un resumen de los posibles impactos de la COVID-19 en los sistemas alimentar

i0s, visite https://www.gainhealth.org/sites/default/files/news/documents/covid- | 9-cri
sis-and-food-systems-probable-impacts-and-potential-mitigation-and-adaptation-responses.pdf

Los datos sobre la Republica Centroafricana y Venezuela no estaban disponibles.

PNUD 2014."Assessing the socio-economic impacts of Ebola Virus Disease in Guinea, Liberia and
Sierra Leone: The Road to Recovery!”

https://data.unicef.org/topic/child-health/pneumonia/

Evaluacion rdpida de las implicaciones relacionadas con el ébola para la prestacion vy utilizacion de
servicios de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil en Guinea. https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC4542265/

Este informe se ha centrado en los 24 paises con un Plan de Respuesta Humanitaria (PRH) en vigor
incluido en el PRH de la ONU. En su propio plan de respuesta https://www.wvi.org/publications/
coronavirus-health-crisis/covid- | 9-emergency-response-plan, World Vision ha priorizado los |7
paises que considera que podrian verse mds afectados: Afganistdn, Bangladesh, Brasil, Republica
Democrdtica del Congo, Haitf, India, Indonesia, Irag, Kenia, Libano, China continental, Mongolia,
Filipinas, Senegal, Sudafrica, Siria y Tailandia.




World Vision es una f)rganizacién cristiana de ayuda, desarrollo y defensa qu
familias y comunidadés para erradicar la pobreza y la injusticia. Inspirdndonos
dedicamos a trabaj%r con las personas mds vulnerables del mundo. Servimos
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