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América Latina fue declarada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como epicentro de la pandemia del
COVID-19 en mayo de 2020. A diciembre de 2021, fecha
de compilacion de los resultados, cuatro pafses de
América Latina y el Caribe se encontraban dentro de la
lista de los 15 paises con la mayor tasa de mortalidad por
COVID-19 (OMS 14/12/2021, OPS 3/12/2021).

La mayoria de los gobiernos de la regidn actuaron rapi-
damente cuando el virus se identificd por primera vez en
febrero de 2020, adoptando cierres de fronteras e imple-
mentando medidas de salud publica como restricciones a
movimientos y reuniones, cuarentenas, cierres de escue-
las y aprendizaje a distancia’. Ante los diversos desafios
en el acceso a los servicios, los paises de América Latina
y el Caribe declararon el estado de emergencia en marzo
de 2020 con cuarentenas nacionales’. Las capacidades
de los sistemas de salud fueron incrementadas por los
gobiernos para enfrentar la crisis sanitaria y permitir el
acceso ala atencion médica (OCDE 11/11/2021). La rapida
respuesta de contencion redujo la tasa de infeccion. Sin
embargo, diferentes factores socioecondmicos aumen-
taron el efecto de la crisis sanitaria en la region. Segun la
OCDE, el 60% de la poblacién de la regién trabajaba en
la economia informal y el 20% de la poblacién urbana de
América Latina vivia en barrios marginales, asentamien-
tos informales o viviendas precarias, lo que provocaba
dificultades para implementar el distanciamiento social y
grandes impactos socioeconémicos (OCDE 11/11/2021,
OXFAM 31/03/2020). Ademas, la pandemia del COVID-19
afectd en gran medida a la economfa del pafs, causando la
peor recesion que la regién haya conocido y reduciendo
los ingresos y el poder adquisitivo de los hogares.

Las desigualdades dentro de las poblaciones se hicie-
ron mas profundas, particularmente para la poblacion
migrante en América Central, América del Sury el Caribe,

estimada en casi 15 millones en 2020 (OIM 2021). En
febrero de 2021, Colombia anuncié que proporcionaria
un estatus de proteccion temporal de 10 afios a apro-
ximadamente 1,7 millones de migrantes venezolanos
que ingresaron al pais antes del 31 de enero de 2021,
facilitando el acceso al sistema publico de salud y a las
vacunas contra el COVID-19. Desde entonces, la mayorfa
de los pafses de la region han incluido a refugiados y
otras personas desplazadas en sus implementaciones
de vacunacion, pero siguen existiendo desafios para las
personas que buscan asilo y los migrantes irregulares o
indocumentados (IFRC 11/08/2021).

A pesar del importante impacto socioeconémico de
la crisis, los paises de la region tardaron en revertir las
restricciones adoptadas. Por ejemplo, Bolivia levanto las
medidas de cuarentena en mayo de 2020 basandose
en una clasificacién oficial del nivel de contagio del
pals y Argentina también adopté un plan gradual para
la reapertura de escuelas y negocios basado en un
mapa geografico de las tasas de contagio. Para agosto
de 2021, solo México, Costa Rica, Colombia y Republica
Dominicana mantenian sus fronteras abiertas sin res-
tricciones. Argentina solo reabrié completamente sus
fronteras en noviembre de 2021 (R4V 30/11/2021).

Para diciembre de 2021, se han identificado las cinco
variantes de preocupacion (VOC por sus siglas en inglés)
del virus en las Américas y todos los paises de América
Latina y el Caribe han comenzado a vacunar a sus pobla-
ciones. La vacunacion completa esté cubierta para el 69%
de la poblacién de la region, incluido el 68% de la pobla-
cién en Argentina, el 66% en Brasil, el 63% en Panama, el
50% en Colombia, el 47% en Trinidad y Tobago, el 38%
en Nicaragua, el 36% en Bolivia, el 23% en Guatemala y el
18% en Jamaica (OPS 12/10/2021).

1 Dashboard presentado por la CEPAL con detalles sobre las medidas adoptadas por todos los paises de América Latina y el Caribe: | COVID-19 Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe (cepal.org)

2 Todas las medidas adoptadas por los gobiernos en respuesta a la pandemia del COVID-19 se pueden encontrar por pais en el sitio web del PNUD: https://

www.latinamerica.undp.org/content/rblac/en/home/coronavirus.html
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https://covid19.who.int/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55367
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/covid-19-en-america-latina-y-el-caribe-panorama-de-las-respuestas-de-los-gobiernos-a-la-crisis-7d9f7a2b/
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/covid-19-en-america-latina-y-el-caribe-panorama-de-las-respuestas-de-los-gobiernos-a-la-crisis-7d9f7a2b/
https://www.oxfam.org/en/node/12128
https://www.cepal.org/es/temas/covid-19
https://www.cepal.org/es/temas/covid-19
https://www.latinamerica.undp.org/content/rblac/en/home/coronavirus.html
https://www.latinamerica.undp.org/content/rblac/en/home/coronavirus.html
https://www.latinamerica.undp.org/content/rblac/en/home/coronavirus.html
https://www.migrationdataportal.org/
https://www.ifrc.org/media/49011
https://www.r4v.info/en/document/sitrep-october-2021-southern-cone
https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp
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Un total de 7.743 personas fueron entrevistadas en Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Guatemala, Jamaica, Nicaragua, Panama y Trinidad y Tobago (61%
mujeres, 36% hombres y 3% otros). La recopilacion de datos tuvo lugar entre
junio y octubre de 2021. En general, solo se observaron algunas diferencias entre
hombres y mujeres, grupos de edad, migrantes y residentes y entre individuos
con diferentes niveles de educacién. En el resumen ejecutivo sélo se indican las
diferencias significativas. Un dashboard que presenta los principales resultados y
permite a los lectores explorar los hallazgos esta disponible aqui.

Acceso a los mensajes de salud y el impacto de los mensajes de salud

La mayoria de los encuestados informan haber
recibido informacién suficiente y adecuada sobre
la pandemia del COVID-19. 9 de cada 10 participantes
estan de acuerdo con esta afirmacién, con la notable
excepcion de los encuestados en Guatemala (en su
mayoria migrantes), de quienes solo dos tercios encon-
traron la informacion aplicable a su contexto.

La informacion recibida fue descrita como util en
todos los paises, con menores indices de satis-
facciéon en Argentina y Guatemala. El 93% de los
encuestados informd que la informacion recibida fue Util
(el 25% declard que era algo Util y el 68% fue muy Util). El
mayor grado de utilidad se reporta en Nicaragua y Brasil
y el mas bajo en Argentina y Guatemala. En Guatemala,
la mayor parte de la informacién relacionada con la
pandemia se recibe a través de la television o la radio, lo
que puede explicar el menor nivel de satisfaccion, ya que
la confianza de las personas en los periodistas y en los
tomadores de decisiones es generalmente baja (respecti-
vamente, el 30% vy el 56% de los participantes informaron
tener poca o ninguna confianza en estos actores). En este
pais, parece que el nivel de confianza de los participantes
aumenta si los contactos son mas personales; los lideres
religiosos y los miembros de la comunidad son los mas
confiables, mientras que los periodistas y lideres guber-
namentales son los menos confiables.

La mayor parte de la informacién recibida por los
encuestados incluyé la descripcién de los sintomas
del virus y sus modalidades de propagacién, asi
como la respuesta gubernamental. Sin embargo,
muy pocos encuestados informaron haber recibido
informacion sobre la atencidon al paciente, lo que
pone de relieve una posible brecha de concientiza-
cidén. Las comunicaciones sobre el COVID-19 se centraron
principalmente en los sintomas del COVID-19 (81%), las
vias de transmisién (67%), las medidas de prevencién
(higiene de manos, uso de mascarillas, distanciamiento
social, etc.) (59%), las nuevas variantes (47%) y las medidas
de aislamiento (39%), pero carecian de informacién sobre
salud mental (12%), pruebas (excepto Trinidad y Tobago)
(15%) y vacunas (excepto Nicaragua) (21%).

Los encuestados informaron fuentes similares de
informacion sobre COVID-19, generalmente una
combinacion de medios de comunicacion y contac-
tos personales. La television (70%), las redes sociales
(56%), la radio (42%), WhatsApp (34%) y el contacto con
familiares/ amigos / vecinos (20%) son los medios de
comunicacion preferidos. El contenido web es utilizado
con frecuencia por el grupo de edad de 18 a 29 afios
(19%). Los profesionales de la salud (74%), los ministerios
de salud (41%), los voluntarios de la Cruz Roja (40%), la
OMS vy los organismos de las Naciones Unidas (26%) y
los trabajadores comunitarios de la salud (17%) son las
fuentes de informacién preferidas.
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https://ifrcgo.org/ifrc-americas-covid-datastory/index_es.html

Izquierda: Bolivia Una voluntaria de la Cruz Roja Boliviana realizando una encuesta de percepcién con un miembro de la comunidad sobre los impactos del
COVID-19. © Cruz Roja Boliviana. Centro: Brasil Los voluntarios de la Cruz Roja Brasilefia en el estado de Amazonas estan haciendo todo lo posible para ayudar
a las personas. © Cruz Roja Brasilefia

Conciencia y percepciones a las vacunas del COVID-19

En general, muy pocos participantes fueron vacuna-
dos contra el COVID-19 en el momento del estudio,
y las tasas de vacunacién mas altas se encontraron
en Bolivia, Brasil y Trinidad y Tobago. Sin embargo,
la aceptacion general de la vacuna contra el COVID-
19 es relativamente alta. A nivel regional, el 80% de
los encuestados ya ha recibido o seguramente estaria
de acuerdo envacunarse contra el COVID-19 (el 17% ya
se vacunoéy el 63% estaria de acuerdo en vacunarla). El
76% cree que sus familiares y amigos también se vacu-
narian. El 41% de los encuestados en Bolivia, el 34%
en Brasil y el 58% en Trinidad y Tobago ya han sido
vacunados. Esta alta tasa en Trinidad y Tobago puede
explicarse por la inclusién de refugiados y migrantes en
el plan de vacunacion, realizado principalmente a través
de instalaciones de vacunacion de autoservicio. Por
el contrario, ningun participante de las comunidades
indigenas declaré estar vacunado contra el COVID-19,
lo que puede explicarse en parte por la falta de acceso
a los servicios para las poblaciones mas vulnerables.
En general, el 61% de los encuestados adultos afirmé
haber recibido al menos una vacuna, no necesaria-
mente COVID-19, con importantes diferencias entre
los paises. Por ejemplo, el 87% de los encuestados
adultos en Brasil y Panama se vacuné al menos una vez
durante su edad adulta, mientras que solo el 48% de
los adultos en Guatemala lo hizo. La aceptacion general
de la vacuna COVID-19 es relativamente alta, con solo
2 de cada 10 personas que rechazarian la vacunacion.

La mayoria de los encuestados saben dénde
vacunarse contra el COVID-19, y la mayoria de los
entrevistados describen el servicio como de facil
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acceso. Sin embargo, los migrantes informaron
mayores limitaciones en el acceso a los servicios
de vacunacién. £l 82% de los participantes dijo saber
dénde vacunarse con puntajes mas altos en Guatemala,
Panama, Trinidad y Tobago, Nicaragua y Brasil, donde
llega a mas del 90% de los entrevistados. Sin embargo,
la mayorfa de los encuestados de Argentina no habian
recibido la vacuna en el momento de la recopilacion de
datos y el 64% no sabfa donde obtenerla. Mas de dos
tercios de los encuestados informan que vacunarse es
“facil” o “muy facil”. Sin embargo, la mitad de los migran-
tes tuvieron dificultades para acceder a los servicios de
vacunacion. Las principales barreras incluyen la distancia
(28%), largas filas de espera (27%), horarios de apertura
inconvenientes (18%) y servicios inadecuados (personas
rechazadas sin vacunacién) (16%). Las limitaciones fisicas
también son un problema importante para los encues-
tados mayores de 80 afios. El acceso se percibe como
muy facil en Brasil y Panama (88% y 69%), pero no es
facil en absoluto en Colombia, principalmente para los
migrantes (reportado por el 63% de los migrantes contra
el 29% de los residentes). A pesar de que el acceso a la
atencion médica esta legalmente obligado a ser dado a
los migrantes en caso de emergencia, los largos tiempos
de espera, la distancia y la disponibilidad limitada de
servicios de salud estan obstaculizando el acceso. Los
gobiernos de América Latina y el Caribe tienen diferentes
politicas para la inclusion de los migrantes en los planes
de vacunacion, lo que lleva a problemas de elegibilidad
para la vacunacion. En términos de acceso, la seguridad
industrial es un problema adicional en Jamaica y la falta
de servicios efectivos es la principal barrera en Argentina.



Derecha: Jamaica Una voluntaria de la Cruz Roja de Jamaica realiza una encuesta con un miembro de la comunidad cimarrona sobre el impacto
socioecondémico del COVID-19 © Chrysanthia Dixon / Cruz Roja Jamaica

Confianza en las vacunas contra COVID-19

Los encuestados generalmente confian en los proveedo-
res de atenciéon médica a cargo de la vacuna COVID-19, asf
como en la vacuna en si (seguridad, eficiencia, relevancia
para las creencias). Los problemas de confianza con los
proveedores de informacion y la eficiencia de las vacunas
generalmente estan vinculados. El 88% de la poblacion
evaluada conffa en los proveedores de atencion médica,
pero menos de un tercio informdé una confianza muy
alta. Una cuarta parte de los encuestados en Panama no
tienen confianza en absoluto, mientras que mas de dos
tercios de los encuestados en Brasil informaron tener una
confianza muy alta. Curiosamente, mientras que el 80%
de los encuestados estaria de acuerdo o ya ha aceptado
tomar la vacuna COVID-19, su confianza en la vacuna en
si difiere con solo el 24% de los encuestados que tienen
una alta confianza en la vacuna y el 64% que tiene poca
o moderada confianza. Persisten grandes diferencias
entre los paises. Por ejemplo, el 62% de los encuestados
en Brasil reportaron una alta confianza en la vacuna en
comparacion con el 27% en Panama. Otras encues-
tas indican que una comunicaciéon poco clara puede
aumentar la reticencia a la vacuna y generalmente esta

vinculada a una sobrecarga de informacion y una falta
de confianza en los proveedores de informacion, que a
veces estd vinculada a la desconfianza en las autoridades
locales. Este es el caso en Panama, donde aproximada-
mente la mitad de los encuestados no confian en los
tomadores de decisiones. La investigacion sugiere que
los migrantes encuestados son mas reacios a la vacunay
reportan miedo a los efectos secundarios y preocupacion
por la seguridad. Por ejemplo, en Guatemala, donde los
servicios de salud se brindan a los migrantes indepen-
dientemente de su estatus, casi el 30% de los migrantes
expresaron que enfrentan dificultades para acceder a
los servicios de vacunacion, especialmente limitaciones
fisicas y seguridad personal para ir a los centros de vacu-
nacién, pero también razones relacionadas con la falta de
recursos para registrarse para la vacunaciéon. En Panama,
los datos cualitativos de una evaluacién a migrantes en
maovimiento en El Darién revelaron que la razén detras
de no vacunarse es principalmente porgue no guieren
experimentar efectos secundarios durante su viaje a
América Central.

Impacto socioeconémico del COVID-19

En general, los encuestados informan de grandes
preocupaciones con el impacto en la salud del
COVID-19, pero también con el impacto social y eco-
némico. El 77% de los encuestados expres¢ inquietudes,
en particular las mujeres embarazadas y lactantes (86%).
Curiosamente, los residentes expresaron mas preocupa-
cion que los migrantes (80% contra 73%). Las poblaciones

encuestadas en Nicaragua estaban muy preocupadas
(93%), mientras que solo el 59% de los encuestados en
Argentina reportaron preocupaciones. Los principales
temores enumerados fueron: perder a un ser amado
(81%), la sobrecarga del sistema de salud (36%), perder
empleos o negocios (27%), estar socialmente aislado
(22%) vy el cierre de escuelas (21%). No poder acceder
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a la atencién médica es reportado como la tercera pre-
ocupacion mas importante en Bolivia (22%) y la cuarta
en Nicaragua (33%). No satisfacer las necesidades ali-
mentarias es de particular preocupacién en Nicaragua
(44%), Trinidad y Tobago (37%) y Brasil (30%). Los pueblos
indigenas parecen tener mayores temores con respecto
al aislamiento social (32%) y la incapacidad de pagar sus
deudas (17%). A pesar de que no se observaron brechas
especificas entre las respuestas de las mujeres y las de
los hombres en este estudio, las fuentes secundarias
destacan el impacto desigual de la pandemia para las
mujeres, que sufren una mayor pérdida de empleo a
nivel mundial.

Antes de la pandemia, la situacién econémica de
los hogares en los paises evaluados era considerada
generalmente buena por los encuestados, excepto
en Argentina y Nicaragua. Las economias actuales
se consideran ampliamente afectadas por la pande-
mia, con impactos significativos en las comunidades
de acogida y los medios de vida y las condiciones
de vivienda de los migrantes. La situacién econémica
de los participantes antes de la pandemia del COVID-19
se describié como principalmente buena (44%) o ade-
cuada (34%). Si bien solo una décima parte de todos los
encuestados considerd que su situacién econémica era
excelente, esta proporcion alcanzé mas de un tercio en
Brasil. Una cuarta parte de los encuestados en Argentina
y Nicaragua reportaron una mala situacion econémica.
El 74% de los participantes reportaron un cambio en su
situacion econémica desde que comenzé la pandemia.
Colombia es el pais donde los encuestados reportaron
el mayor cambio (86%), en comparacion con el 57% en
Argentina. Los principales impactos mencionados por
los participantes que notan un cambio son la reduccion
de los ingresos (78%), la pérdida de ingresos laborales
o familiares (52%), el aumento de los costos de vida
(46%), la incapacidad para comprar articulos de primera
necesidad (alimentos, medicinas, etc.) (27%) y la pérdida
de vivienda (19%). Los encuestados y residentes indi-
genas sufrieron mas por la pérdida de ingresos que los
migrantes (61% y 63% contra 46%), mientras que el 34%
de los migrantes y el 33% de los encuestados indigenas
informaron la pérdida de vivienda en comparacion con el
11% de los residentes. Esto se debe en parte al hecho de
que los residentes tienen acceso a mas oportunidades de
empleo que los migrantes. Otras encuestas socioeconoé-
micas sobre el COVID-19 han puesto de relieve la pérdida
parcial o total de medios de vida en las comunidades
migrantes, especialmente las que trabajan en la econo-
mia informal debido a las restricciones implementadas.

Los niveles de confianza en los responsables de la
toma de decisiones eran generalmente bajos antes
de la pandemia y desde entonces han disminuido
aun mas de un tercio de la poblacién encuestada.
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Los lideres gubernamentales son los menos confia-
bles entre todos los proveedores de informacion. Por
otro lado, los niveles de confianza de la poblacién en
los actores humanitarios han aumentado, especial-
mente para los migrantes. Los actores humanitarios
emergen como la segunda fuente de informacion
mas confiable después de los cientificos. Mas de la
mitad de los encuestados no confia en los tomadores de
decisiones (el 33% informo poca confianza y el 21% no
tenia confianza en absoluto)y el 77% confia en los actores
humanitarios (48% con confianza moderada y 29% con
alta confianza). Brasil y Colombia mostraron niveles de
confianza considerablemente bajos en los tomadores de
decisiones, con el 40% de los encuestados en Brasil que
informaron que no habian confiado en absoluto, y el 65%
de los encuestados en Colombia informaron de baja a
ninguna confianza. Se observa una brecha importante
entre la alta confianza depositada en los proveedores de
atencion médica por los encuestados en Brasil y la baja
confianza en los tomadores de decisiones. Esto puede
explicarse por la prolongada crisis de confianza en el
pals hacia las instituciones y los politicos y por el alto
numero de muertos por COVID-19 que llevd a muchos
brasilefios a estar ansiosos por vacunarse. El 42% de los
encuestados declaré que su confianza en los responsa-
bles de la toma de decisiones no ha cambiado desde el
comienzo de la crisis sanitaria, pero el 34% menciond que
ha disminuido. Panama, Nicaragua, Bolivia y Argentina
tienen niveles particularmente altos de disminucién de
la confianza (mas del 40% de los encuestados en cada
pafs). Por otro lado, la confianza en los actores humani-
tarios ha aumentado para la mayoria de los participantes,
principalmente para los migrantes (56% de los migrantes
contra el 34% de los residentes), aunque estos Ultimos
ya tenfan una mayor confianza en los humanitarios que
en los residentes (37% contra el 21%). Estos resultados
pueden explicarse por contactos mas frecuentes entre
los migrantes y el personal humanitario. Brasil y Colombia
parecen haber tenido un aumento importante en la con-
flanza en los trabajadores humanitarios (respectivamente
56% y 62%). En general, los encuestados en los 9 paises
informaron tener una confianza moderada para todo tipo
de proveedores de informacion, los puntajes mas bajos
se atribuyeron a los lideres gubernamentales y los mas
altos a los cientificos y humanitarios. Los migrantes decla-
raron confiar mas en los actores humanitarios que los
residentes. Por el contrario, la confianza en el gobiernoy
enlos lideres comunitarios es ligeramente mayor para los
residentes que para los migrantes. Los encuestados en
Argentina muestran una confianza particularmente baja
en los lideres gubernamentales, mientras que los lideres
religiosos y los miembros de la comunidad local son vistos
como muy confiables por los encuestados mayores de 70
afios y por los encuestados de Panama y Guatemala.



Nicaragua \oluntarios de Cruz Roja
apoyan a las personas mayores para
que estén bien informados y a disipar
las dudas en torno a las vacunas
COVID-19. También ayudan con el
acceso a los centros de vacunacion.
© Cruz Roja de Nicaragua







Muestra de la encuesta. En total, se entrevisté a 7743
personas en nueve paises: el 36% eran hombres y el
61% mujeres, el 44% eran desplazados y el 44% eran
residentes. La mayorfa de los entrevistados tenian entre
18y 29 afios (30%), 30 y 39 (27%), 40 y 49 (20%), 50 y 59
(12%). Los entrevistados entre 16 y 17 afios y entre 70
y 79 solo representan el 4% de la muestra mientras que
los participantes mayores de 80 afios representan menos
del 0,5%. Las personas indigenas fueron entrevistadas en
Colombia, Guatemalay Panamay representan casi el 12%
de la muestra total de la encuesta.

Limitaciones. Se deben tener en cuenta varias limitacio-
nes al leer las conclusiones presentadas en este informe.

Los nueve paises evaluados utilizaron un tamafio de
muestra diferente, Nicaragua tiene la muestra mas
pequefia (117), mientras que Colombia alcanza los 2077
entrevistados. Esto tiene un impacto en la comparacion
trazada entre paises, ya que las muestras mas pequefias
ofrecen una representatividad limitada.

Del mismo modo, el nimero de participantes por grupo
de edad varfa considerablemente, impactando asf en
la comparabilidad. Por ejemplo, solo se entrevisté a 34

personas mayores de 80 afios (0,4% del total de partici-
pantes) y solo 123 personas entre 16y 17 afios (1,6%).
Un problema similar se puede observar con respecto a
las 153 mujeres embarazadas y lactantes incluidas en la
muestra total (2%).

Las muestras utilizadas a nivel nacional no cubren nece-
sariamente a migrantes, refugiados y solicitantes de asilo.
Por ejemplo, la encuesta en Bolivia incluye casi exclusiva-
mente a participantes de la comunidad de acogida con
menos del 2% de entrevistados migrantes. Del mismo
modo, en Brasil, Guatemala y Jamaica, se evaluaron
muy pocos migrantes (11% en Brasil y menos del 3%
en Guatemala y Jamaica). Las personas indigenas solo
fueron cubiertas en los estudios realizados en Colombia,
Guatemala y Panama. Por lo tanto, las conclusiones para
este grupo en particular sélo deben apreciarse para estos
tres palises.

Como resultado de estas limitaciones, las comparaciones
entre pafses, grupos de paoblacién, intervalos de edad o
perfiles socioecondémicos son meramente indicativas y
no deben generalizarse a toda la poblacién de los pafses
encuestados.

Jamaica
Guatemala ® .
|7 |7 3 entrevistas
Nicaragua 0-3 Trinidad y Tobago 9 4 conducidas
[ ] .
Panama
0.1k o
0.9k Colombia 0.6k
2.1k
Brasil
Bolivia 0t
1.7k
Argentina

1.0k
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Fecha de

Pais Muestra | recogida de Poblacién objetivo Zonas geograficas
datos
All provinces across the country
were sampled, with more than half
Migrantes de todos los grupos de of respondents residing in the two
15 junio-12 edad mayores de 18 afios, tanto largest cities, Buenos Aires (33%)
Argentina 1039 julio 2021 hombres como mujeres. and Coérdoba (23%).
Urban areas in 9 departments
of La Paz, Santa Cruz, Potosi,
23-29 agosto Cochabamba, Tarija, Chuquisaca,
Bolivia 1704 2021 Personas entre 18 y 40 afios Oruro, Beni and Pando
Personas mayores, migrantes y per-
sonas con bajos ingresos, de todos
los grupos de edad mayores de 16
afnos. 89% residentes; 11% desplaza- Estados de Rio de Janeiro, Sao
22-23 julio dos (5% de Haiti, 1% de Venezuela, 1% | Pauloy Parana, que abarcan las
Brasil 625 2021 de Bolivia) regiones Sudeste y Sur del pais
Mayores de 18 afos. La mayoria de
los entrevistados son originarios
de Venezuela (71%). 66% migrantes;
20% residentes; 7% desplazados
22 junio— internos; 7% sin respuesta 72% de LLa mayoria de los entrevistados
Colombia 2077 3 julio 2021 Venezuela, 2% de Ecuador viven en el estado Arauca.
La encuesta se realizd en los depar-
tamentos de Guatemala, Escuintla,
Santa Rosa, Solola, Quetzaltenango,
47% migrantes, 38% desplazados Suchitepéquez, Retalhuleu, San
1-27 internos; 1% residentes; 4% otros; Marcos, Huehuetenango, Quiché,
septiembre 10% sin respuesta Baja Verapaz, Alta Verapaz, Petén,
Guatemala | 391 2021 81% maya, 18% mestizo Izabaly Chiquimula.
27 julio—6 85% residentes; 2% desplazados; 10% | Comunidad de Charles Town
Jamaica 259 agosto 2021 sin respuesta; 2% otros (asentamiento de cimarrones).
Todas las poblaciones evaluadas
Beneficiarios del Centro de Apoyo provienen de los departamen-
29 julio-11 Psicosocial de Managua de la Cruz tos de Managua, Masaya, Esteliy
Nicaragua nz agosto 2021 Roja Nicaraglense. Matagalpa, Leén y Granada.
La encuesta se realizé entre comu-
10 Lideres de comunidades indigenas. nidades indigenas de la Comarca
septiembre— 44% residentes; 43% desplazados; Emberay habitantes de las ciu-
Panama 929 7 octubre 2021 | 13% sin respuesta dades de Chitré y Arraijan.
Ciudadanos de Trinidad y Tobago
(69%) y migrantes de Venezuela
14 julio-30 (29%).69% residentes; 29% despla-
Trinidad y septiembre zados (27% de Venezuela); 2% sin Los encuestados vivieron en todo el
Tobago 602 2021 respuesta pais: Icacos, Puerto Espanfa, Tobago
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"La realidad es que la mayoria de los inmigrantes que
conozco que se han vacunado no lo han hecho por

eleccion, sino por motivos de trabajo. Ahora mismo,







Los hallazgos presentados en esta seccidn se derivan de la comparacion sistematica
de resultados entre paises, grupos de edad, nivel educativo, género y situacién de
desplazamiento. A continuacién, se informan diferencias significativas, asi como
la ausencia de diferencias cuando es relevante.

ACCESO A MENSAJES DE SALUD E IMPACTO

Casi todas las poblaciones encuestadas recibieron
informacién sobre COVID-19 y creen que era aplica-
ble a su contexto.

El 91% de la poblacion evaluada informé haber recibido
informacién sin mayores discrepancias entre hombres
y mujeres ni entre residentes y migrantes. El mayor
numero de personas que informan no haber recibido
informacién sobre COVID-19 son menores de 18 afios
(16-17)y mayores de 60 afios. Ademas, el porcentaje de
personas que reciben informacion sobre COVID-19 dis-
minuye a medida que aumenta la edad a partir de los 60
afios: 88% de los participantes de 60 a 69 afios; 86% de
los participantes de 70 a 79 afios; 79% de los participan-
tes mayores de 80 afios. Del mismo modo, el 20% de los
participantes mayores de 80 afios informaron haber reci-
bido informacion inaplicable, mientras que solo el 10% de
otros grupos de edad informaron esto. Los estudiantes
sin formacién académica o con solo educacion primaria
tienen un poco menos de acceso a la informacién sobre
COVID-19 (10% por debajo del promedio regional) en
comparacion con los encuestados con antecedentes
universitarios.

La mayoria de los encuestados informaron que
la informacion recibida era pertinente para
su contexto.

El 91% de los encuestados informo que la informacion
recibida era relevante para su contexto, sin grandes
discrepancias entre los grupos. Se mencionaron tres
razones principales para explicar la irrelevancia: la falta
de voluntad a nivel comunitario para abordar los proble-
mas relacionados con COVID-19 (43%); la percepcion de
que la informacién recibida por las fuentes no aborda
las principales necesidades de los entrevistados (24%)
y la creencia de que la pandemia no es una prioridad
(21%). Los encuestados indigenas muestran resultados
muy diferentes a los de los otros participantes, ya que
el 60% de ellos informd que no esta dispuesto a abordar
los problemas del COVID-19 (contra el 43% de los otros
encuestados), mientras que solo el 10% de ellos cree
que COVID-19 no es una prioridad (contra el 21% de los
encuestados no indigenas)y ninguno de ellos informdé que
la informacién no abordd sus principales necesidades.

Figura 1. Las principales razones para declarar que la informacion recibida no era relevante
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Los participantes con antecedentes universitarios tienen
una mayor creencia de que la informacion recibida
sobre COVID-19 no aborda las principales necesidades
(31% de ellos contra 42% de los participantes con niveles
educativos mas bajos). Lo mismo para los residentes en
comparacion con los migrantes (31% contra 14%).

La falta de voluntad a nivel comunitario para cumplir con
las medidas relacionadas con COVID-19 se ha reportado
con mayor frecuencia en Colombia (93%) pero mucho
menos en Brasil (35%), Argentina (26%) y Jamaica (7%).
La falta de adecuacion de la informacién a las principa-
les necesidades de la poblacién se reporta con mayor
frecuencia en Trinidad y Tobago (42%), Nicaragua (33%),
Bolivia (30%) y Argentina (28%). Por ultimo, pero no
menos importante, la percepcién de que el COVID-19
no es una prioridad se informd con mayor frecuencia en
Nicaragua (56%), Jamaica (33%), Brasil (25%), Argentina
(24%) y Bolivia (24%). En el informe de CRMLR sobre la
respuesta a el COVID-19 para los migrantes en Colombia,
los autores destacaron que, aunque la mayor parte de la
informacion recibida por los migrantes se consideraba
util, los proveedores de informacion con frecuencia care-
cian de una comunicacion adaptada socioculturalmente
(IFRC 09/03/2021).

El 97% de los encuestados en Colombia reportan haber
recibido informacion aplicable. Guatemala tiene los pun-
tajes mas bajos, aunque relativamente altos, con el 86%
de la poblacion evaluada que informdé haber recibido
informaciony el 72% de ellos informd que la informacion
era aplicable a su contexto. Estos resultados demues-
tran, en general, campafias de comunicacion eficaces y
exitosas en los paises, con la necesidad de desarrollar
o fortalecer las estrategias de comunicacion existentes

para grupos de poblacion especificos, particularmente
menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

La informacién recibida sobre COVID-19 se descri-
bié en su mayoria como util o muy util.

En general, el 94% de los encuestados encontr¢ Util la
informaciony entre ellos, el 68% la encontré muy util. No
hay grandes discrepancias entre hombres y mujeres en
ese asunto (menos del 2% de diferencia) ni segun el nivel
de educacién o el estado de residencia. Sin embargo, los
resultados difieren segun los grupos de edad, especial-
mente entre los participantes de 16 0 17 afios, mayores
de 80 afios y el resto de los participantes. De hecho, el
84% de los menores de 18 afios informaron que la infor-
macién recibida fue muy Util en comparaciéon con el 57%
solo de los mayores de 80 afios.

Nicaragua y Brasil son los dos paises donde la mayor
proporcién de encuestados reportaron que la informa-
cion recibida fue muy Util (respectivamente 89% y 87%
de la poblacién evaluada). Otros paises tienen tasas de
satisfaccion similares, excepto en Argentina y Guatemala,
donde solo el 55% y el 60% de los encuestados encontra-
ron la informacion muy util.

Los pocos participantes que informaron que la informa-
cién recibida no era Util (2%) mencionaron cuatro razones
principales: la informacién no se basa en hechos (18%); la
informacién no es aplicable dada su situacién econdémica
(10%); la informacion no les ayuda a comprender cémo
mantenerse a salvo del COVID-19 y como proteger a
los demas (8%), y la informacién no se comparte en un
idioma que puedan entender (5%).

Figura 2. Porcentaje de encuestados que declararon que la informacioén recibida era dtil
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https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/EN-RCRC-Global-Migration-Lab-Locked-down-left-out-COVID19.pdf

Panama Durante la realizacion de las encuestas de percepcion, los voluntarios de la Cruz Roja Panamefia informaron sobre la importancia del uso correcto de las
mascarillas y de la vacunacién contra el COVID-19. © Cruz Roja Panamefia

La mayor parte de la informacion recibida por los
encuestados incluia detalles sobre los sintomas
del virus y las rutas de transmisién, asi como la
respuesta gubernamental. Sin embargo, muy
pocos encuestados informaron haber recibido
informacion sobre la atencidén al paciente, lo que
pone de relieve una posible brecha de concientiza-
cion. También falta informacidén sobre las pruebas,
excepto en Brasil, Trinidad y Tobago y Jamaica.

Segln la encuesta, la informacién relacionada con COVID-
19 que recibieron los participantes incluyo principalmente
indicaciones sobre los sintomas del COVID-19 (81%);
rutas de transmision (67%); medidas de prevencion reco-
mendadas por los gobiernos (higiene de manos, uso de
maéscaras, distanciamiento social, etc.) (59%); las nuevas
variantes (47%) y las medidas de aislamiento (39%). Sin
embargo, la salud mental fue mencionada por solo el 12%
de los encuestados, mientras que una encuesta de 2019
de la OMS indico que la pandemia habia aumentado la
demanda de apoyo de salud mental (OMS 05/10/2020).
Si bien los riesgos y complicaciones del COVID-19 solo
aparecieron como la 62 informacién mas recibida (men-
cionada por el 32% de los encuestados), fue catalogada
como uno de los principales tipos de informacién por
los entrevistados en Trinidad y Tobago (81%), en Bolivia
(45%), en Panama (43%) y en Brasil (41%). En este Ultimo
pafs, se dijo que la informacién sobre las pruebas fue
recibida por el 40% de los encuestados. Las pruebas
también fueron muy mencionadas por los entrevistados
en Trinidad y Tobago (66%) y en Jamaica (37%), mientras
que, en todos los demas paises, este tipo de informacion
fue citado por menos del 10% de los entrevistados. En
Nicaragua, la informacion relacionada con las vacunas

(tipos de vacunas, modalidad, seguridad, criterios de
elegibilidad, registro, etc.) fue reportada como uno de los
principales tipos de informacion recibida a través de dife-
rentes canales (38%), mientras que solo fue reportada por
el 21% de los encuestados a nivel regional. En Colombia,
el 1% de los encuestados declaré no haber recibido
ninguna informacion, la mayorfa de los participantes que
respondieron de esta manera son migrantes. No hay
discrepancias importantes en los resultados revelados a
través del género, el nivel de educacion, estados de resi-
dencia o grupos de edad. Sin embargo, los participantes
indigenas informaron haber recibido menos informacion
sobre medidas de prevencién (41%), medidas de aisla-
miento (24%) y riesgos y complicaciones (19%) que el
resto de los encuestados.

Los encuestados informan medios de comunicacién
similares sobre COVID-19, generalmente una com-
binacion de medios y contactos personales.

El 70% de los encuestados obtiene informacién de la
television, el 56% de las redes sociales, el 42% de la radio,
el 34% de WhatsApp y el 20% del contacto con familiares/
amigos/vecinos. Aungue estos canales no aparecen exac-
tamente en el mismo orden para cada grupo de edad
evaluado, las cinco principales fuentes de informacion
son similares en todos los grupos de edad, excepto para
los de 18 a 29 aflos que se informan con mayor fre-
cuencia utilizando investigaciones en linea (OMS, CRMLR,
CDC, Ministerio de Salud, etc.) en comparacion con el
contacto personal con la familia / amigos / vecinos. Las
redes sociales son menos utilizadas por los participantes
mayores de 60 afios, con solo el 22% de este grupo de
edad citando esta fuente contra aproximadamente la
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Figura 3. Porcentaje de encuestados que declaran haber recibido informacion, por tema
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Figura 4. Porcentaje de encuestados que declaran haber recibido informacién, por medios
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mitad o mas de los participantes en cada uno de los otros
grupos de edad. El mismo resultado se puede ver para
WhatsApp con una puntuacion mucho mas baja para los
encuestados mayores de 60 afios (15% contra 30 a 40%
en otros grupos de edad) y para YouTube (5% contra
17% a 18% en otros grupos de edad). Con respecto a la
desagregacién por nivel educativo, parece que los par-
ticipantes sin educacion formal son menos propensos
que los grupos mas educados a informar que la radio es
su principal fuente de informacion (65%), mientras que
representan el grupo relacionado con la educacion que
informd& que menos usaba las redes sociales (28% contra
entre el 42% vy el 70% en otros grupos). Los encuestados
indigenas tienen canales de comunicacion favoritos muy
similares con un mayor uso de la radio (62% contra el
39% de los otros participantes) y WhatsApp (42% contra
el 33%), asi como un menor uso de la investigacion en
linea (6% contra el 17%).

A nivel nacional, las sesiones presenciales de concien-
tizacién son vistas como uno de los canales preferidos
(12%) enJamaica. En Brasil, la investigacion en linea (OMS,
CRMLR, CDC, Ministerio de Salud, etc.) también parece
ser muy utilizada para obtener informacion (22%). En
Nicaragua, el contacto personal con profesionales de la
salud (31%) y el uso de folletos y volantes (25%) fueron
reportados respectivamente como los canales 3°y 4°
preferidos, sin embargo, el nimero de encuestados para

esta pregunta es muy limitado y este resultado debe ser
visto como indicativo.

En general, los participantes se basan principalmente en
la informacion de las autoridades oficiales y de los actores
humanitarios / de desarrollo.

Las cinco fuentes de informacion preferidas son los profe-
sionales de la salud (74%), los Ministerios de Salud (41%),
los voluntarios de la Cruz Roja (40%), los organismos de
la OMS y las Naciones Unidas (26%) y los trabajadores
comunitarios de la salud (17%). No hay grandes discre-
pancias en los resultados entre hombres y mujeres ni
entre migrantes, indigenas y residentes, sin embargo, los
encuestados mayores de 60 afios estan menos inclina-
dos a confiar en la OMS y las agencias de la ONU como
fuentes de informacién (17% solo frente a alrededor del
30% para todos los demas grupos de edad). Del mismo
modo, los participantes con formacion universitaria estan
mas inclinados a utilizar las agencias de la ONU como
fuentes de informacién que otros participantes (36%
contra menos del 20% de los encuestados con antece-
dentes educativos mas bajos). Los lideres religiosos y
comunitarios son reportados con mayor frecuencia como
fuentes de informacion por los encuestados en Jamaica
(respectivamente19% y 27%), aunque la encuesta solo se
realizé en una comunidady, por lo tanto, los resultados
solo deben considerarse indicativos.

Figura 5. Porcentaje de encuestados que declaran haber recibido informacion, por fuente de informacién
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Guatemala En San Luis Palo Grande,
el equipo regional de Participacion
Comunitaria y Rendicidn de Cuentas
a la Comunidad de la IFRC y la Cruz
Roja Guatemalteca desarrollaron un
proceso de video participativo.

© Hermanos Corallo




CONCIENCIACION Y PERCEPCIONES DE LA
VACUNA CONTRA EL COVID-19

Solo el 17% de los encuestados habia sido vacunado en el momento en que se
implementé esta encuesta. Las tasas de vacunaciéon mas altas se encontraron en
Bolivia, Brasil y Trinidad y Tobago. La aceptacidén general de la vacuna COVID-19 es
relativamente alta, con solo 2 de cada 10 personas que rechazarian la vacunacion.

El 63% de la poblacion evaluada estaria de acuerdo en
recibir la vacuna contra el COVID-19 si estuviera disponi-
ble y se recomendara. Solo el 12% no tomaria la vacunay
el 8% no esta seguro de lo que harfa. No hay grandes dis-
crepancias entre hombres y mujeres, entre migrantes y
residentes ni entre grupos de edad o en funcién del nivel
educativo. Sin embargo, se puede establecer una dife-
rencia notable entre los pueblos indigenas (de Colombia,
Guatemala y Panamd) y los demds participantes. Los
resultados muestran que ningun entrevistado de los
grupos indigenas recibio la vacuna contra el COVID-19,
a diferencia del 19% de los otros participantes. La Cruz
Roja Guatemalteca subraya la falta histérica de acceso
a los servicios de salud para las poblaciones indigenas y
migrantes, lo que podria explicar en parte esta brecha
de respuesta. Sin embargo, los encuestados indigenas
SON UN pPOCO MAs Propensos a la vacunacion, con un 75%
de ellos a favor de recibir la vacuna.

A nivel de pafs, Nicaragua, Panama, Colombia y Argentina

muestran altos niveles de aceptacion de vacunas con

mas del 70% de los encuestados dispuestos a vacunarse.
Bolivia, Brasil y Trinidad y Tobago también muestran

niveles de aceptacién muy altos con mas del 80% de los

encuestados dispuestos a vacunarse o que ya habian

recibido la vacuna en el momento del estudio, con res-
pectivamente el 41%, el 35% vy el 58% de los encuestados

que ya habfan sido vacunados contra COVID-19. Esta alta

tasa en Trinidad y Tobago puede explicarse por la inclu-
sion de refugiados y migrantes en el plan de vacunacion,
realizado principalmente a través de sitios de vacunacion

y sin necesidad de cita previa (ACNUR 26/11/2021). Bolivia,
Brasil y Nicaragua muestran un nivel muy alto de acep-
tacion de la vacuna con mas del 85% de la poblacion de
cada pals que cree que sus conocidos recibirfan la vacuna.
Por otro lado, el 41% de los encuestados en Jamaica cree
que sus conocidos no tomarfan la vacuna.

Figura 6. Porcentaje de encuestados con intencion de vacunarse contra el COVID-19
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Si bien el 80% de los encuestados ya ha recibido o segu-
ramente estaria de acuerdo en recibir la vacuna contra
el COVID-19, el 76% también cree que sus conocidos
también la recibirian. Sin embargo, el 12% no lo cree.
No hay grandes discrepancias entre hombres y mujeres,
migrantes y residentes ni entre grupos de edad o en
funcién del nivel educativo.

En general, el 61% de todos los encuestados ha reci-
bido una vacuna (distinta del COVID-19) durante la
edad adulta, mientras que el 33% no lo ha hecho. No
hay discrepancias importantes entre el género, el estado
de residencia o el nivel de educacion, sin embargo, los

Varios paises muestran resultados impresionantes en
este sentido. Bolivia, Guatemala, Panama, Trinidad y
Tobago, Nicaragua y Brasil alcanzan puntajes superiores
al 90% en lo que respecta a que los encuestados sepan
donde vacunarse contra COVID-19. Argentina tiene un
puntaje muy bajo en comparacion con solo el 64% de los
participantes que tienen esta informacion.

A nivel regional, el 73% de los entrevistados cree que es
facil acceder a los servicios de vacunacion, incluido el 33%
que percibe los servicios de vacunaciéon como muy faciles
de llegar y el 19% moderadamente faciles. Por otro lado,
el 25% de los participantes reporta que el acceso no es

"Tienes que hacer una cita en linea y luego ir en taxi

o autobdus. Es un proceso dificil porque no hay

traductor, la mayoria habla inglés... Es dificil porque

no hay transporte’.

— Entrevista a una migrante en Trinidad y Tobago

participantes mayores de 60 afios tienen mas proba-
bilidades de informar haber recibido vacunas (mas del
70%), asi como las mujeres embarazadas / lactantes (81%).
Existen altas diferencias entre paises con ejemplos como
Brasil y Panama que muestran altos porcentajes de
adultos vacunados (ambos 87%), mientras que Jamaica,
Colombia, Guatemala y Argentina reportan cifras mas
bajas (respectivamente 26%, 48% y 51%).

La mayoria de los encuestados saben dénde vacu-
narse contra COVID-19y describen el servicio como
de facil acceso. Sin embargo, los migrantes y las
poblaciones indigenas reportan mayores limitacio-
nes en el acceso a los servicios de vacunacion. El
82% de los encuestados sabe dénde vacunarse, mientras
que el 18% no tiene esta informacion. No hay grandes
discrepancias entre hombres y mujeres, empresarios
y residentes ni entre los grupos de edad y los niveles
de educacion.
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nada facil, debido a la distancia (28%), a las largas filas
de espera (27%), a los horarios de apertura inconvenien-
tes (18%) y finalmente a los servicios inadecuados (ser
rechazado sin vacunacion, 16%). Ademas, la mitad de
los migrantes enfrentan dificultades para acceder a los
servicios de vacunacién. En Colombia, por ejemplo, mds
de la mitad de los migrantes, refugiados y solicitantes
de asilo encuestados en este estudio, especialmente los
mds jovenes, expresaron que los centros de vacunacion
estdn demasiado lejos. Otra barrera comun reportada
entre los migrantes en Colombia es que son “enviados
de regreso a casa sin vacunas”, lo que puede estar rela-
cionado con la forma en que los migrantes perciben el
tratamiento recibido en los centros de vacunacion.

No hay grandes discrepancias entre hombres y mujeres.
Las mismas barreras para la vacunacion aparecen
en todos los grupos de edad, con la excepcién de los
encuestados mayores de 80 afios que mencionaron las
limitaciones fisicas como la principal barrera. Los parti-
cipantes mayores de 60 afios estaban menos inclinados



Figura 7. Porcentaje de encuestados que declaran encontrar obstdculos para acceder a los servicios de

vacunacion, por barrera
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a sufrir largas filas de espera y horarios de apertura en
comparacion con otros grupos de edad, pero menciona-
ron limitaciones fisicas (14%) con mayor frecuencia. Los
participantes con antecedentes universitarios parecen
sufrir menos de distancia a los servicios de salud que los
encuestados de grupos con menor nivel de educacién
(17% contra 41% de los participantes con educacion
primaria, 27% con educacion secundaria y 38% sin edu-
cacion formal). Los participantes indigenas reportan
mayores problemas con la distancia (42%) que los otros
participantes (33%), asi como con los horarios de aper-
tura (26% contra 17%). Ser rechazado sin ser vacunado
es otra barrera principal reportada por este grupo (23%
contra 15% para los otros participantes).

A nivel de pais, la mayoria de los encuestados en Brasil
(88%) y Panama (69%) perciben que el acceso a los servi-
cios de vacunacion es muy facil. Por el contrario, el 54%

29%

28%

27%

18%

16%

de los encuestados en Colombia, en su mayoria migran-
tes (reportados por el 63% de los migrantes contra el 29%
de los residentes), perciben el acceso como nada facil,
principalmente debido a la distancia y las largas filas de
espera. A pesar de que el acceso a la atencién médica
esta legalmente obligado a ser dado a los migrantes
en caso de emergencias, la IFRC indica que los largos
tiempos de espera y otros desafios restringen el acceso
de los migrantes en Colombia. Ademas, el aumento de la
demanda ha obstaculizado el acceso a servicios de salud
ya limitados en las zonas fronterizas (IFRC 09/03/2021,
R4V 12/05/2020). En Jamaica y en Trinidad y Tobago, la
seguridad personal fue la primera y segunda barreras
principales mencionadas por los entrevistados. En
Argentina, si bien mas de la mitad de los participantes
cree que los servicios de vacunacion son solo un poco
faciles o nada faciles de acceder, la principal barrera men-
cionada es la falta de efectividad de los servicios.

Principales conclusiones « 27


https://reliefweb.int/report/world/locked-down-and-left-out-why-access-basic-services-migrants-critical-our-covid-19
https://reliefweb.int/report/colombia/rmrp-2020-regional-refugee-and-migrant-response-plan-refugees-and-migrants-0

CONFIANZA EN LAS VACUNAS CONTRA EL

COVID-19

Los encuestados generalmente confian en los proveedores de atencion médica
a cargo de la vacuna COVID-19, asi como en la vacuna en si (seguridad, eficiencia,
relevancia para las creencias). Los problemas de confianza con los proveedores de
informacion y la eficiencia de las vacunas generalmente estan vinculados.

La poblacién encuestada informd una confianza
moderada (35%) y una confianza muy alta (29%) en los
proveedores de atencion médica a cargo de las vacunas
COVID-19. El 24% informd poca confianza y el 12%
ninguna confianza en absoluto. No hay grandes discre-
pancias entre hombresy mujeres, migrantes y residentes
ni entre grupos de edad o en funcién del nivel educativo.

Si bien los niveles de confianza son bastante bajos en
Jamaica y Panamag, el 25% y el 26% de la poblacién
encuestada afirman que no confian en absoluto en los
profesionales de la salud a cargo de la vacunacion. Lo
contrario se observa en Brasil, donde el 69% de la pobla-
Cién encuestada tiene / tendrfa una confianza muy alta en
los proveedores de atencién médica.

Curiosamente, mientras que el 80% de los encuestados
estarfa de acuerdo o ya ha aceptado tomar la vacuna
COVID-19, su confianza en la vacuna en si difiere. De
hecho, solo el 24% de los entrevistados tiene una alta
confianza en la vacuna y el 34% tiene una confianza
moderada, el 28% tiene poca confianza y el 14% no tiene
ninguna confianza en la vacuna. No hay discrepancias
importantes entre hombres y mujeres, sin embargo, los
participantes entre 60y 79 afios son el grupo de edad
con el mayor nivel de confianza en la vacuna (mas del
30%). Cabe sefialar que los grupos de edad de 7a 0-79
y mayores de 80 afios también muestran una mayor
desconfianza en la vacuna (29% y 35% respectivamente),
lo que muestra una alta polarizacion de opiniones en
este grupo de edad. No se encontraron diferencias
importantes en funcion del nivel de educacién de los
participantes ni entre los residentes y los migrantes. En
Colombia, por ejemplo, donde mas de la mitad de la

poblaciéon encuestada son actualmente migrantes de
Venezuela, el nivel de confianza en la vacuna COVID-19 es
bajo y el temor a que las vacunas sean inseguras es una
de las razones mas reportadas. Con base en el informe
nacional de esta encuesta, el proceso de despliegue de
la vacunacion a veces se asocia con los gobiernos de
Colombia y Venezuela, lo que genera desconfianza en
los entrevistados.

Fuentes secundarias indican que la comunicacion poco
clara puede aumentar la reticencia a la vacuna debido a
una sobrecarga de informacién y una falta de confianza
en los proveedores de informacion. Para marzo de 2021,
solo un tercio de los paises del mundo tenfan una estra-
tegia especifica contra la reticencia a las vacunas. Los
estudios también muestran que los migrantes pueden
ser mas reacios a las vacunas. Por ejemplo, los migrantes
entrevistados por la Media Luna Roja Turca informaron
de que gozan de buena saludy, por lo tanto, no necesitan
la vacuna. El miedo a los efectos secundarios a largo plazo
y las preocupaciones sobre la seguridad también pueden
causar renuencia. En Colombia, por ejemplo, la reticencia
a la vacuna entre los migrantes se debi¢ principalmente
al temor a efectos secundarios que podrian reducir la
capacidad de trabajar (IFRC 11/08/2021).

Existen grandes diferencias en relacién con el nivel de
confianza en la vacuna entre los paises. Por ejemplo,
el 62% de los encuestados en Brasil reportan una con-
fianza muy alta en la vacuna en comparacion con el 27%
en Panama y el 38% en Jamaica que informan que no
tenfan ninguna confianza en la vacuna en el momento
de la encuesta.

"Le tenemos miedo a la vacuna y no te protege del todo,

pero es mejor tener un poco de proteccion que nada”.

— Entrevista a un varon residente en Bolivia
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https://www.ifrc.org/media/49011

Peru Gracias al apoyo de los
miembros del personal de la Cruz
Roja, las comunidades indigenas de
Perdreciben vacunas administradas
por el Ministerio de Salud Nacional.
©Sebastidn Castarieda / Cruz Roja
Peruana / Reuters / CICR




IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DEL

COVID-19

La poblacién encuestada expresé una gran preocu-
pacién por la pandemia del COVID-19. El 77% de la
poblacion evaluada report6 una alta preocupacién. No
hay grandes discrepancias entre hombres y mujeres
(menos de 5 puntos porcentuales). Sin embargo, las
mujeres embarazadas y lactantes parecen estar mas
preocupadas por la situacién, ya que el 86% de ellas
respondio positivamente a la pregunta “;Hay algo que
te preocupe en relacién con el coronavirus?” Se encon-
traron pequefias diferencias para los encuestados
entre 40 y 70 afios que tienen el nivel de preocupacion
mas alto sobre COVID-19 (mas del 78%), y para los
encuestados mayores de 70 afios que tienen el nivel de
preocupacion mas bajo (70% o menos). Curiosamente,
los residentes eran mas propensos a expresar preo-
cupacién que los migrantes (80% contra 73%). No se
encontraron diferencias significativas segun el nivel de
educacion de los participantes.

Nicaragua alberga a la poblacién mas preocupada por el
COVID-19 segun este estudio, con un 93% de los entre-
vistados que se sienten preocupados. Sin embargo, las
poblaciones en Argentina y Jamaica parecen estar un

pOCO mMenos preocupadas, con respectivamente el 59%
y el 52% de la poblacion evaluada que informo sentirse
preocupada.

Las principales preocupaciones reportadas por las pobla-
ciones son el miedo a perder a alguien querido (81%); de
ver el sistema de salud sobrecargado (36%); de perder el
trabajo o el negocio (27%); de estar socialmente aislado
(22%) y de ver las escuelas cerradas (21%).

No hay grandes discrepancias entre hombres y mujeres
ni entre migrantes y residentes o entre grupos de edad,
aunqgue la posicion de las principales preocupaciones
puede variar ligeramente entre los grupos. No se encon-
traron diferencias en funcién del nivel de educacién
de los participantes. Sin embargo, se puede observar
una diferencia significativa ya que los participantes
indigenas expresaron una mayor preocupacioén por el
aislamiento social (32%) que los otros participantes
(20%). La imposibilidad de pagar deudas es otra preo-
cupacién importante para este colectivo (17%) mientras
que apenas fue expresada por el resto de los entrevista-
dos (3%). Las tres preocupaciones menos reportadas son

Panama Migrantes de Haiti alojados en la Estacion de Acogida de Migrantes de Lajas Blancas participan en una conversacion con miembros de la IFRC y de la Cruz
Roja Panamenia para identificar las principales necesidades y el nivel de satisfaccion con los servicios humanitarios ofrecidos por el Movimiento Internacional en esta
region. © Cruz Roja Panamefia
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Figura 8. Porcentaje de encuestados que declaran tener preocupaciones sobre los posibles impactos del

COVID-19
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no poder enviar dinero a la familia en el pais de origen;
no poder pagar la hipoteca y la recesion (por ejemplo, el
cierre de un negocio).

En todos los paises, los resultados son similares con el
miedo a perder a una persona querida, ver el sistema de
salud sobrecargado y perder el trabajo o el negocio, las
preocupaciones mas reportadas. En Argentina, no poder
pagar el alquiler y el cierre de tiendas se ubican en 4%y 52
posicion (29% y 26% respectivamente). En Brasil, el cierre
de escuelas también es una gran preocupacion (33%), asi
como no poder satisfacer las necesidades alimentarias
(30%). EI miedo a no acceder a la atencién médica no
aparece como un tema critico para los encuestados en
Brasil (solo el 5% lo menciona). Por el contrario, se reporta
como la 32 preocupacién mas importante en Bolivia (22%)
y como la 4% en Nicaragua (33%). No satisfacer las necesi-
dades alimentarias es una preocupacion importante en
muchos paises: Nicaragua (44%), Trinidad y Tobago (37%),
Brasil (30%) y Argentina (24%).

36%

~
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> j X

81%
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En Colombia, casila mitad de los migrantes provenientes
de Venezuela que participaron en el estudio reportaron
la imposibilidad de adquirir productos de primera clase
necesarios como alimentos y medicinas y no haber
podido pagar su alquiler. En algunos casos, los migrantes
informaron de que habian estado expuestos a desalojos
y a la imposibilidad de obtener atenciéon médica.

Antes de la pandemia, la situacion econémica en
los paises evaluados era considerada en general
buena por los encuestados, excepto en Argentina
y Nicaragua. Segun los informes, las economias
nacionales se ven ampliamente afectadas por
la pandemia, con impactos significativos en los
medios de vida y las condiciones de vivienda de los
encuestados.

En general, el 44% de los encuestados en la regién cree
que su situacion econdmica antes del COVID-19 era
buena, el 34% era adecuada, el 11% era excelente y el 8%
era mala. No hay grandes discrepancias entre hombres
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“El ano pasado tuve COVID y por esta razon perdi
mi trabajo. En la empresa para la que trabajaba
decidieron despedirme porque estaba contagiada
de COVID, cumpli el aislamiento durante 21 dias

y aun asi en la empresa me despidieron por miedo a

contagiarse. Perder mi trabajo afectéo mi vida, ya que

conseguir un trabajo en estos tiempos es muy dificil y ese

era el sustento en mi hogar. La vida de un migrante no es

facil y en los ultimos ahosaun menos”.
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Figura 9. Porcentaje de encuestados que mencionan los impactos socioeconémicos del COVID-19 por tipo
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y mujeres, residentes y migrantes, entre grupos de edad
ni en funcién del nivel educativo.

Los entrevistados en Brasil reportaron una percepcion
muy positiva de su situacién econémica antes del COVID-
19 con un 40% de la poblacion evaluada percibiéndolo
como excelente, un 49% como bueno y solo un 3% como
pobre. En Guatemala, Jamaica, Panama, Trinidad y Tobago,
Bolivia y Colombia, la mayoria de las personas considera-
ron que su situacion econémica pasada era adecuada
para bien (alrededor del 80% para cada pals). En Argentina
y Nicaragua, sin embargo, la situacion econémica pasada
fue percibida principalmente como adecuada por el 47%
y el 56% de los encuestados, respectivamente, y la pobre
por el 26% y el 23% de los encuestados.

A nivel regional, una gran parte de la poblacién cree que
su situacion econdémica ha cambiado debido a la pande-
mia. El 19% no cree que su situacion econdmica se haya
visto alterada. Aunque no hay grandes discrepancias
entre hombres y mujeres, parece que los entrevistados
mayores de 70 afios estan mas inclinados a no reportar

78%
52%

46%

cambios econdmicos (por encima del 30% de los encues-
tados para los grupos de edad de 70-79 afios y mayores
de 80 afios). No se encontraron diferencias basadas en el
nivel de educacion de los participantes ni en funcion de
su estado de residencia.

EI 86% de los encuestados en Colombia reportd cambios
economicos, lo que convierte a Colombia en el pafs con
mayor percepcion de cambio entre los nueve pafses
encuestados. En contraste, solo el 59% de los encuesta-
dos en Jamaicay el 57% en Argentina reportaron cambios.

Entre los impactos socioeconémicos mencionados por
las poblaciones, la reduccién de los ingresos (78%), la
pérdida de ingresos laborales o familiares (52%), el
aumento de los costos de vida (46%), la incapacidad para
comprar articulos de primera necesidad (alimentos, medi-
cinas, etc.) (27%) y la pérdida de vivienda (19%) son los
cambios mas mencionados. La imposibilidad de acceder
a la atencion médica es también uno de los principales
desaffos en Nicaragua y en Brasil (37% y 23% respectiva-
mente). Del mismo modo, la incapacidad para acceder

“En mi familia nos quedamos sin trabajo, como

consecuencia de la pandemia, los negocios cerraron”,

— Entrevista a una mujer residente en Nicaragua
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a las necesidades alimentarias se ha reportado especi-
ficamente en Jamaica (32%) y en Argentina (28%). En su
informe sobre el impacto socioeconomia del COVID-19,
la IFRC destaca el hecho de que, a nivel mundial, «la acti-
vidad de respuesta socioecondémica mas comun durante
la pandemia fue en torno a la asistencia alimentaria y en
especie» (IFRC 22/11/2021).

Los entrevistados entre 18 y 59 afios se ven afectados
con mayor frecuencia por la pérdida de ingresos (53%)
en comparacion con los participantes mayores de 60
afios (39%). Los participantes sin un titulo de educacion
o educacion especial informan con mayor frecuencia difi-
cultades en la compra de necesidades basicas y pérdida
de vivienda. Los residentes sufrieron mas por la pérdida
de ingresos que los migrantes (63% contra 46%), mien-
tras que el 34% de los migrantes informaron pérdida de
vivienda en comparacion con el 11% de los residentes.
Sin embargo, las fuentes secundarias subrayan la pérdida
parcial o total de los medios de vida de un gran ndmero
de migrantes a nivel mundial, especialmente aquellos
que trabajan en la economia informal, o que lleva a altos
niveles de estrés (R4V 12/05/2020). Los encuestados
indigenas expresaron impactos socioeconémicos parti-
cularmente severos, con un 86% de ellos sufriendo de
ingresos reducidos, el 61% de una pérdida de ingresos,
el 53% del aumento de los costos de vida y el 23% de
la incapacidad de obtener atencion médica bdsica. Al
igual que los migrantes, también sufren notablemente

la pérdida de espacios habitables (33%). Los resultados
no muestran grandes discrepancias entre hombres y
mujeres en términos de impacto econdmico.

Es interesante observar que, en Argentina, si bien la
situacion econdémica pasada se describié principalmente
como adecuaday pobre, solo el 57% de la poblacién eva-
luada reportd un cambio desde el inicio de la epidemia,
que es 17 puntos porcentuales mas bajo que el nivel
regional. Segun las personas que informaron cambios
econémicos, los principales impactos son la reduccion
de los ingresos (59%), el aumento de los costos de vida
(52%), la pérdida de ingresos (36%) y la pérdida de un
espacio vital (19%). Aungue no se observaron diferencias
especificas entre las respuestas de hombres y mujeres,
fuentes secundarias destacan el impacto desigual de
la pandemia para las mujeres que sufren una mayor
pérdida relativa de empleo a nivel mundial, entre otros
efectos (IFRC 22/11/2021).

Los impactos socioecondémicos de la pandemia también
se reflejan claramente en los datos demograficos com-
partidos por los participantes durante las encuestas. De
hecho, como muestran las cifras 16y 17, el porcentaje
de participantes ocupados ha disminuido del 40% al 24%
desde que comenzé la pandemia. Estas caidas afectan a
todos los pafses estudiados, particularmente a Nicaragua,
donde el desempleo aumento del 25% al 62%. En general,
las personas indigenas parecen sufrir ampliamente la

Figura 10. Porcentaje de encuestados por situacion / tipo de empleo antes y después del COVID-19
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Figura 11. Porcentaje de encuestados por nivel de confianza en los responsables de la toma de decisiones

antes y después de la pandemia del COVID-19
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Figura 12. Porcentaje de encuestados por nivel de confianza en los actores humanitarios antes y después

de la pandemia del COVID-19
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pérdida de empleos con un aumento del 14% al 34% del
desempleo reportado desde la pandemia, asf como una
disminucién de los participantes que se declaran propie
tarios de negocios (12% contra 21% antes del COVID-19).
Los resultados también muestran un aumento del trabajo
irregular o informal desde la pandemia, del 2% al 14%.

Los niveles de confianza en los responsables de la
toma de decisiones eran generalmente bajos antes
de la pandemia y desde entonces han disminuido
aun mas para un tercio de la poblacién encuestada.
Los lideres gubernamentales son los menos confia-
bles entre todos los proveedores de informacién.
Por otro lado, los niveles de confianza de la pobla-
cion en los actores humanitarios han aumentado,
excepto en Panama. Los actores humanitarios
emergen como la segunda fuente de informacion
mas confiable después de los cientificos.

Antes de que COVID-19 se confirmara oficialmente, los
resultados muestran una confianza relativamente ligera
en los responsables de la toma de decisiones, con un
33% de los participantes que expresaron baja confianza,
un 30% moderada, un 21% sin confianza en absoluto
y un 8% solo una confianza muy alta. Estos resultados

3 https:/www.oecd.org/gov/trust-in-government.htm

estan respaldados por estudios de la OCDE sobre la
confianza del gobierno e informan que solo el 51% de
los ciudadanos confiaron en su gobierno en 2020, lo que
restringe el éxito potencial de las politicas publicas en
paises de todo el mundo®. La confianza en los actores
humanitarios parece ser mucho mayor, con un 48%
reportando niveles de confianza moderados, un 29%
un nivel muy alto y solo un 10% un nivel bajo. No hay
grandes discrepancias entre hombres y mujeres ni entre
grupos de edad. Los grupos de edad mayores de 80 afios
y entre 16 y 17 anos, reportan los mayores niveles de
desconfianza (respectivamente 40% y 28%). Del mismo
modo, los participantes de los grupos de edad mayores
de 80 afios y de 60-69 muestran la mayor confianza en
los actores humanitarios, con respectivamente el 57% vy
el 37% de los encuestados que informan niveles de confi-
anza muy altos. Sin embargo, la muestra de participantes
en estos grupos de edad (especialmente de 16 a 17 afios
y mayores de 80 afios) es pequefia y esos resultados
deben considerarse solo indicativos. No se encontraron
diferencias importantes en funcion del nivel de educacion
de los participantes.

A nivel de pals, los encuestados en Brasil expresan una
importante falta de confianza en los tomadores de
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https://www.oecd.org/gov/trust-in-government.htm

Jamaica La encuesta de percepcion en Jamaica se realizd mientras los habitantes de la comunidad realizaban sus actividades cotidianas. La imagen muestra a un
cimarrén local llamado "Big Chief" conversando con un voluntario mientras trabaja en un camion en su barrio. © Chrysanthia Dixon / Cruz Roja de Jamaica

decisiones, con un 40% de ellos sin confianza en absoluto
y un 47% con confianza baja a moderada. Sin embargo,
su confianza en los actores humanitarios es alta (59%).
Se puede observar una brecha particular entre la alta
confianza depositada en los proveedores de atencion
médica en Brasil y la baja confianza en los tomadores
de decisiones, que también ha sido subrayada por la
OCDE. De hecho, ya en 2018, la OCDE informd que Brasil
enfrentaba una crisis de confianza debido a la corrupcion,
los desequilibrios institucionales y las deficiencias consti-
tucionales (OCDE 02/2018). Sin embargo, la confianza en
la vacuna y los proveedores de atencion médica puede
explicarse por la implementacion tardfa de la vacunacion,
mientras que el nimero de muertos del pafs alcanzo el
tercer lugar mundial, lo que llevd a la poblacién brasilefia
a estar ansiosa por vacunarse (DW 29/11/2021, Vacuna
08/10/2021). Del mismo modo, en Colombia, la confianza
en los tomadores de decisiones es relativamente limitada,
con un 42% de los encuestados que la considera bajay
un 23% que informa que no tiene confianza. La confianza
en los actores humanitarios es mayor, con un 38% de los
entrevistados con una confianza muy alta y un 48% una
confianza moderada.

En cuanto al nivel de confianza en los tomadores de
decisiones, los resultados muestran que el 42% de la
poblacion evaluada cree que no ha cambiado desde Ia
pandemia, mientras que un tercio expresd una dismi-
nucion de la confianza (34%). Solo el 11% reporta una
mayor confianza. La confianza hacia los actores huma-
nitarios ha aumentado para el 43% de los encuestados,
mientras que el 38% informd que no hubo cambios y
el 15% menciond una disminucién. Los niveles de con-
fianza aumentaron principalmente para los migrantes
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(56% de los migrantes contra el 34% de los residentes),
aunque ya tenfan una mayor confianza en los trabajado-
res humanitarios que los residentes (37% contra 21%).
Estos resultados pueden explicarse por contactos mas
frecuentes y personalizados entre los migrantes y el
personal humanitario. Brasil y Colombia parecen haber
tenido un aumento importante en la confianza en los
trabajadores humanitarios (respectivamente 56% y 62%).
No hay grandes discrepancias entre hombres y mujeres
ni en funcién del nivel educativo. Los resultados para los
participantes indigenas son muy similares a los puntajes
generales. Si bien el muestreo es bajo y los resultados
son solo indicativos, la mayoria de los encuestados de 80
afios 0 mas, no informan ninglin cambio en su confianza
en los actores humanitarios (71%). Los entrevistados
entre 70y 79 afios también indican una evolucion positiva
en términos de confianza en los tomadores de decisio-
nes, con un 18% percibiendo una mayor confianza y solo
un 26% una disminucién de la confianza (la muestra es
pequefia, los resultados son indicativos).

En todos los paises evaluados, el porcentaje de personas
que reportan una disminucion en su confianza en los
tomadores de decisiones es mayor que el porcentaje
de personas que mencionan un aumento. Panama,
Nicaragua, Bolivia, Argentina y Jamaica tienen niveles de
confianza particularmente decrecientes (mas del 40%
de los encuestados en cada pafs). Si bien la confianza
en los actores humanitarios es generalmente mejor, la
pérdida de confianza sigue siendo mayor que la ganancia
en Panama, Nicaragua y Jamaica. Por otro lado, Brasil y
Colombia han tenido un aumento importante en la con-
flanza en los humanitarios, respectivamente 56% y 62%.


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjQgLzmx-T0AhUGLBoKHd9nAVAQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.oecd.org%2Fpolicy-briefs%2FBrazil-Building-public-trust-en.pdf&usg=AOvVaw2s4WXjdqVkp15H0z5lTauL
https://www.dw.com/en/hope-for-carnival-comeback-amid-brazils-covid-19-success/a-59972382
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X21011920

Miembros de la comunidad

A nivel regional, las poblaciones tienen una confianza
moderada para casi todas las categorias de actores con
respecto a las expectativas de hacer lo correcto, con
un puntaje mas bajo para los lideres gubernamentales
(58% de confianza baja a muy baja) y puntajes mas altos
tanto para los cientificos (66% de confianza moderada a
muy alta) como para los humanitarios (58% de confianza
moderada a muy alta). No hay discrepancias importantes
entre hombres y mujeres, excepto por el nivel de con-
fianza en los trabajadores humanitarios que parece ser
un poco mas alto para las mujeres que para los hombres.
Con respecto a los grupos de edad, la confianza en los
lideres religiosos y en los miembros de la comunidad
local es mayor para los participantes mayores de 70 afios.
Ademas, los niveles de educacidon de los participantes
muestran que los encuestados con educacion terciaria
tienen una menor confianza en los trabajadores huma-
nitarios que los encuestados sin educacion formal o solo
con educacion primaria. Los migrantes declaran confiar
mas en los actores humanitarios que los residentes. Por
el contrario, la confianza en el gobierno y en los lideres
comunitarios es ligeramente mayor para los residentes
que para los migrantes. Con respecto a los participan-
tes indigenas, los resultados muestran una confianza

notablemente mayor que otros participantes en los
lideres religiosos y en los miembros de la comunidad
local. Sin embargo, confian menos en los cientificos que
en los otros participantes, con el 41% de los participantes
indigenas que han declarado que conffan en ellos, frente
al 60% del resto de los entrevistados.

No hay grandes brechas entre los paises encuestados. Los
resultados muestran tasas comparables y en su mayorfa
a nivel medio. Sin embargo, los encuestados en Argentina
parecen mostrar una confianza muy baja en los lideres
gubernamentales (8%) pero una mayor confianza en los
miembros de la comunidad local (33%) y en los cientificos
(66%). En Brasil, los encuestados muestran una confianza
muy alta en los trabajadores humanitarios (84%) y cien-
tificos (71%) y una alta confianza en los lideres religiosos
(49%), los miembros de la comunidad local (60%) y los
periodistas (41%). Del mismo modo, las personas evalua-
das en Guatemala expresan una confianza relativamente
alta en los lideres religiosos (60%), los cientificos (38%), los
periodistas (36%) y los miembros de la comunidad local
(43%). En Panam4, los miembros de la comunidad local
(36%), los lideres religiosos (38%) vy los cientificos (52%)
también son percibidos como mas confiables.

Figura 13. Porcentaje de encuestados que confian en las partes interesadas clave para hacer lo correcto,

por tipo
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Humanitarios

Salud internacional

Salud nacional

Autoridades religiosas

Lideres comunitarios

Periodistas

Organizaciones locales

Policia

Defensor del pueblo

CEO

Lideres del gobierno
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de la pandemia y

muchos de ellos han sufrido ingresos
reducidos y la imposibilidad de recibir
atencidn basica de salud. Cortesia de
la Cruz Roja Colombiana
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Colombia Segun este estudio las
poblaciones indigenas se han visto
afectadas severamente por los




RECOMENDACIONES

Acceso a los mensajes de salud y el impacto de los mismos

(2)

(1)
U

Mantener sesiones de sensibilizacion y
didlogo informal sobre COVID-19 tanto con
los migrantes como con las comunidades de
acogida. Si bien los resultados de la encuesta
muestran que los trabajadores humanitarios
son altamente confiables como proveedores
de informacién, las Sociedades Nacionales
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja no
deben dar la confianza por sentada y deben
continuar entregando informacién a todas
las personas, y en particular a las mas vulne-
rables, como la poblacién de edad avanzada,
las comunidades indigenas y los migrantes,
para que accedan a informacién actualizada,
clara y completa sobre la evolucién de la
pandemia en los idiomas locales y a través
de acciones culturalmente apropiadas.

o/

Garantizar que se siga compartiendo toda
la informacién esencial sobre el COVID-19
y la respuesta a la crisis. Sobre la base de
las brechas de informacién identificadas,
existe la necesidad de incorporar o ampliar
la informacién relacionada con los riesgos
y la respuesta de la salud mental; la impor-
tancia de las pruebas; y la vacunacién (sitios,
efectos secundarios, seguridad y procesos
de registro). Mantener mensajes concisos
y precisos que puedan ser comprensibles
facilmente, que sean tranquilizadoresy en el
idioma mas apropiado para la comunidad, y
asegurarse de utilizar los canales apropiados.

©,

Segun los canales de comunicacion, conti-
nuar brindando informacién de calidad y
transparente sobre COVID-19 a través de
Internet y las redes sociales, cuando sea
posible, principalmente para el grupo de
edad de 18 a 29 afios. Favorecer el contacto
directo con personas mayores de 70 afios
e incluir a lideres religiosos y comunitarios
que, segun este estudio, son mas confiables
para las personas mayores.

©

Monitorear y proporcionar servicios de
apoyo psicosocial y apoyo al duelo. Segun
el estudio, este es uno de los principales
temores expresados por las personas. Estos
servicios también son esenciales en los casos
en que las personas han perdido sus medios
de vida y aun no han logrado estabilizar su
situacién econémica.
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Vacunas CONTRA el COVID-19: Visiéon general sobre la concienciacion
sobre las vacunas y las percepciones de las poblaciones

5
O/
Priorizar la concientizacion sobre la vacunacién  con la vacunacién, asegurar que todas las estra-
contra el COVID-19, especialmente en paises en  tegias nacionales se centren en ampliar la oferta
los que no se han establecido planes nacionales  en areas remotas y permitir que las personas
de vacunacion para migrantes. Siempre que sea lleguen a los sitios, especialmente la poblacién
posible, ayude a los gobiernos con campafias  indigena. Siempre que sea posible, también
de vacunacion a través de autoservicios, clinicas  abogar por condiciones que garanticen la segu-
moviles y otros entornos faciles de usar. La dis- ridad personal de las personas que asisten a los
tancia de las instalaciones y el hacinamiento son  Centros de Vacunacién.
los inconvenientes mas citados relacionados

Confianza en las vacunas contra el COVID-19

© O,

Incluir mensajes claros y hechos Asegurar que las estrategias de vacunacién estén
comprensibles para destacar los centradas en la comunidad y en los datos. El estudio
beneficios de la vacuna, incluir indica que los problemas de confianza con los pro-
ejemplos e informacién sobre veedores de informacidnyy la eficiencia de las vacunas
nuevas variantes y la efectivi- generalmente estan vinculados, lo que significa que
dad de las vacunas contra estas se deben realizar esfuerzos para mantener o mejorar
variantes e informacién sobre los la forma en que se abordan las comunidades. En
posibles efectos secundarios, su aquellos paises especificos donde la confianza en las
seguridad para la salud y abordar autoridades locales es baja, aseglrese de aumen-
la desinformacion. tar los esfuerzos de comunicacién e impulse a la

poblacion a acceder a informacion confiable de pro-

veedores de atencién médica, actores humanitarios
y cientificos, que segun el estudio son las fuentes
de informacién mas confiables y preferidas. Utilizar
canales de confianza y favorecer el contacto directo
con las poblaciones (lideres comunitarios, lideres
religiosos, etc.).
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Impactos socioeconémicos del COVID-19

©

Priorizar a las mujeres embarazadas y lac-
tantes en la respuesta general a COVID-19,
ya que sufren de mayor ansiedad debido a
la pandemia.

®

Continuar ofreciendo servicios sociales
contra el aislamiento social, especialmente
(aunque no sélo) para las comunidades
indigenas. Organizar visitas en hogares vul-
nerables (hogares de ancianos o solteros/
viudos) para introducir lineas de ayuda de
emergencia y otras herramientas naciona-
les disponibles.

©

Centrar la asistencia en los hogares cuyos
miembros han perdido su negocio o empleo,
o han perdido a la persona que era la princi-
pal fuente de ingresos de la familia con el fin
de ayudarles a restaurar sus medios de vida.
Preste especial atencion a los pueblos indi-
genas, ya que los resultados de los estudios
muestran que sufrieron una importante
pérdida de empleo.

®

Siempre que sea posible, disefiar inter-
venciones basadas en medios de vida que
apoyen la recuperacién econémica de
las personas. Una buena opcién es
desarrollar asociaciones locales
con ONGs, el sector privado
y los gobiernos para
abordar la recuperacion
econdmica con una vision
de desarrollo.

®

Realizar evaluaciones en profundidad e
identificar las necesidades prioritarias de
los hogares vulnerables (aquellos que no
pueden comprar productos de primera
necesidad como alimentos y medicinas) o
gue han sufrido la pérdida de vivienda y
empleo, especialmente entre los migrantes.
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