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Editorial

La lucha contra la COVID-19: una perspectiva desde 
América Latina y el Caribe
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Los países de América Latina y el Caribe (ALC) se han esfor-
zado mucho en las últimas décadas por aumentar la cobertura 
efectiva de sus servicios de salud, aunque persisten grandes 
desigualdades tanto entre los países como dentro de ellos.(1) 
La brecha entre las zonas urbanas y rurales es la inequidad más 
notable en esta región. Sin embargo, a diferencia de la mayoría 
de los problemas de salud pública que predominan en ALC,(2) 
la COVID-19 ha afectado sobre todo a las zonas urbanas, espe-
cialmente aquellas donde se concentra la pobreza.(3)

La gestión de la pandemia ha sido un desafío eminentemente 
urbano, que ha afectado en modo sustancial a los distritos más 
marginados de las ciudades y los municipios con mayor den-
sidad demográfica. En esas zonas, la crisis de la COVID-19 ha 
afectado predominantemente a los grupos más pobres debido 
al tamaño del mercado de trabajo informal, a los obstáculos en 
el acceso a los servicios de salud y a la desnutrición.(4) En un 
comienzo se creyó que, en comparación con los países de ingre-
sos altos, ALC estaría más protegida ante la COVID-19 gracias 
a su mayor dispersión geográfica y la relativa juventud de su 
población. En realidad, ha sido una de las regiones más vulnera-
bles a la pandemia por las disparidades regionales en cuanto a 
las capacidades de salud, la débil autoridad en materia de salud 
y las desigualdades estructurales e históricas que configuran los 
determinantes sociales de la salud. El papel de los sistemas de 
salud ha sido fundamental, pero los determinantes estructurales 
colocan a la región en una posición sociohistórica de vulnerabili-
dad, en especial en las grandes zonas metropolitanas.

Las pandemias de gripe A/H1N1, zika y chikunguña nos 
dejaron enseñanzas importantes.(5) Con todo, lo aprendido fue 
insuficiente frente a la COVID-19, no solo por su magnitud y 
duración sino también por la profunda complejidad social de las 
medidas de mitigación que hubo que adoptar en un contexto de 
gran incertidumbre, muchas de las cuales no se habían aplicado 
desde hacía décadas. No obstante, los países de ALC habían 

preparado planes de respuesta ante pandemias, con mejoras en 
los sistemas de vigilancia epidemiológica, información y alerta 
y respuesta, lo cual les permitió adaptarse con rapidez. Aunque 
los planes se ejecutaron de manera desigual, el impacto sin duda 
habría sido peor sin estos recursos, experiencia y preparación.

Lamentablemente, durante los primeros meses de la pande-
mia había pocas evidencia de la eficacia y aplicabilidad de las 
medidas de control, sobre todo las de tipo no farmacológico 
(por ejemplo, lavado de manos, uso de mascarilla) en contextos 
como ALC. La mayor parte de la evidencia disponible provenía 
de países de ingresos altos. El corpus de evidencia se comple-
mentó oportunamente gracias a las publicaciones científicas 
lideradas sobre todo por Chile, Brasil y Colombia. Como res-
ponsables de tomar decisiones, tuvimos que enfrentar no solo la 
dificultad de diseñar intervenciones que salvasen vidas y pro-
tegiesen las capacidades del sistema de salud, sino además la 
de evitar que nuestras decisiones agravasen las desigualdades, 
desigualdades que también determinan las oportunidades de 
gozar de salud y bienestar de las personas y los grupos pobla-
cionales, así como la salud pública a mediano y largo plazo.

Adoptar medidas de control de la COVID-19 en ALC no ha 
sido fácil. Ha sido una batalla que sabíamos desde el comienzo 
que nadie ganaría. Algunos determinantes estructurales his-
tóricos, como el trabajo informal, prefiguraban el impacto que 
tuvo el virus, generando una incidencia elevada de casos gra-
ves y un claro gradiente socioeconómico de mortalidad, como 
ya constatamos en Colombia.(3) Garzón-Orjuela et al., en este 
número especial, llegan a conclusiones semejantes en su estu-
dio sobre los efectos de las desigualdades socioeconómicas en 
la evolución de la COVID-19.

Los determinantes estructurales también afectaron la eficacia 
de las medidas, como los programas de rastreo de contactos, 
que prometían ser menos dañinos que las cuarentenas genera-
les. Aun así, el rastreo de contactos dependía del aislamiento 
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de los casos sospechosos, algo que resulta imposible para algu-
nas personas por su situación socioeconómica.(6) No se podía 
esperar que estas medidas tuviesen la misma eficacia que en 
los países de ingresos altos, ni que estuviesen exentas de pro-
blemas de cumplimiento, aceptabilidad y aplicabilidad en una 
población ya de por sí aquejada de inseguridad alimentaria y 
laboral, desesperanza, desesperación e incertidumbre sobre el 
futuro, y falta de bienestar social.

Como ya mencionamos, las condiciones socioeconómicas en 
ALC influyeron en la eficacia de las medidas y acrecentaron 
sus consecuencias indirectas. En comparación con los países de 
ingresos altos, el costo social de las restricciones a la movili-
dad fue más significativo, había menos recursos para mitigar 
su impacto y los ciudadanos tenían menos disposición o capa-
cidad de respetar las medidas. En nuestros países, el cierre de 
aeropuertos, empresas, centros educativos y otras entidades 
profundizó aún más las desigualdades y el impacto sobre el 
crecimiento económico. Además, en una economía menos resi-
liente y menos capaz de sobreponerse,(7) la repercusión de las 
medidas tuvo más peso. Otra diferencia radica en el modelo de 
Estado que tienen la mayoría de los países de ALC, en relación 
con las imposiciones y el control de las medidas por parte de 
gobiernos autoritarios. Aunque estas medidas pueden ser efica-
ces para suprimir temporalmente la transmisión, tienen un alto 
costo social y son incompatibles con los principios y garantías 
de las democracias modernas.

La pandemia de COVID-19 y las medidas adoptadas han 
tenido un gran impacto en los sistemas de salud de todos los 
países de ALC. En un ejemplo destacable también presentado 
en este número especial, Cuadrado et al. examinan cómo afectó 
la pandemia al acceso a la atención oncológica en Chile. Por otro 
lado, el personal de salud ha tenido que asumir una enorme 
carga de trabajo, con el riesgo asociado de contraer COVID-19 y 
el efecto consiguiente para su salud mental, tal como muestran 
Paniagua Ávila et al. en el estudio que realizaron en Guatemala.

Hoy, más de dos años después de que se notificase el primer 
caso de COVID-19 en ALC, está claro que las restricciones a la 
movilidad en la región tuvieron un alto costo social, humano y 
económico. La decisión de algunos países, como Colombia, de 
abrir su economía pronto, justo cuando comenzaba a disminuir 
el número de casos, probablemente salvó miles de vidas, sua-
vizó el efecto sobre las desigualdades y contribuyó a la futura 
calidad de vida de las personas más vulnerables. Prueba de ello 
es que Colombia recuperó rápidamente miles de empleos y los 
ingresos aumentaron cuando se abrió la economía, aunque el 
país todavía no ha alcanzado los niveles del 2019.(8)

Cuando se autorizó el uso de emergencia de las vacunas, 
rápidamente se convirtieron en un bien escaso y preciado, y 
la lógica de mercado impuesta por los países de ingresos altos 
se extendió a ALC, sobrepasando la capacidad de cooperación 
internacional. No bastó con los mecanismos existentes para 
agilizar el acceso de los países que tenían menos capacidad de 
firmar acuerdos bilaterales, como Haití, Jamaica, Bolivia, Para-
guay y Nicaragua, donde la vacunación no despegó hasta el 
segundo o tercer trimestre del 2021 (con la excepción de Haití, 
donde, hasta la fecha, la cobertura con el esquema completo 
aún no supera el 1%). Al final, dichos acuerdos garantizaron el 
acceso rápido a la mayoría de los países de ingresos medianos 
y altos, pero nunca fueron una buena opción para los países de 
ingresos bajos. Las donaciones de vacunas fueron valiosas, y en 
algunos países fueron la única forma de obtenerlas, mientras 

que en otros llegaron en los momentos de vacunación más críti-
cos. Ahora bien, algunos países, para los que las donaciones no 
fueron suficientes, han sufrido más por las limitaciones de los 
bienintencionados mecanismos multilaterales como COVAX 
(Acceso Mundial a las Vacunas contra la COVID-19) y por el 
incumplimiento por parte de algunos laboratorios. Reflejo de 
ello es la inequidad mundial que se observa todavía hoy, parti-
cularmente la que se vio durante el primer trimestre del 2021, 
cuando salvar vidas era más urgente.(9)

En los países de ingresos altos, el nacionalismo desplazó los 
principios de solidaridad y equidad aplicables a la salud mun-
dial, generando concentraciones excesivas de vacunas en esos 
países y menoscabando la eficacia de los mecanismos multila-
terales. Además, aunque hay más inequidad a escala mundial 
que en ALC, la inequidad amenaza la capacidad de ALC de 
reactivar las actividades comerciales; es evidente que esto debe 
ser una prioridad política para la salud global de esta región, 
ahora y en los próximos años.

Hoy en día, ha quedado claro que la pandemia no se podrá 
controlar en todo el mundo. La baja cobertura vacunal y la cir-
culación del virus en las regiones más pobres plantean riesgos 
obvios también para los países de ingresos altos, porque los pro-
cesos de globalización implican que la transmisión en un país 
acabe afectando inevitablemente a los demás. Del mismo modo, 
las ramificaciones económicas de la pandemia para un país tie-
nen efectos regionales y mundiales. Por esta razón, es ético y 
justo controlar la pandemia en todo el mundo, y no habrá forma 
de controlarla sin una acción concertada a escala mundial.(10)

Es necesario continuar fortaleciendo las capacidades básicas 
de salud pública, la vigilancia epidemiológica, la capacidad 
local de fabricar vacunas, los sistemas de información y la 
autoridad y gobernanza en materia de salud. En este marco, la 
transformación digital del sector salud es uno de los desafíos 
más importantes a los que se enfrenta ALC, tal como explican 
en este número especial García Saisó et al.

En las décadas venideras, todavía nos queda mucho por enten-
der y por hacer, incluida la reparación de los efectos colaterales 
que la pandemia ha tenido en la salud pública. Como explican 
Báscolo et al. en otro artículo del número especial, en la agenda 
futura debemos priorizar la mejora de los elementos estructura-
les al tiempo que fortalecemos las capacidades administrativas 
de las autoridades de salud y desarrollamos las estructuras ins-
titucionales para lograr la cobertura universal de salud en ALC.

La COVID-19 ha sido una prueba de fuego para la salud 
mundial, especialmente para ALC. Es evidente que la respuesta 
a las nuevas pandemias requiere de una cooperación interna-
cional más sólida, tanto dentro como fuera de la región, una 
cooperación que vaya más allá del discurso y se traduzca en 
mecanismos eficaces para lograr la equidad en la salud.
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