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Resumen

En este articulo analizamos el escenario sanitario de la epidemia de COVID-19 en América
Latina y profundizamos en algunos aspectos relevantes del escenario politico, econdmico y social
que caracteriza a la region en los momentos en que estd transcurriendo esta pandemia. En América
Latina se concentra mds del 50 % de casos de COVID-19 registrados en el mundo, esta regién tiene
los paises con las mayores tasas de letalidad y mortalidad por el virus. La pandemia ha transcurrido
en un escenario de situaciones politicas extremadamente complejas y precarias, con situaciones
econdmicas criticas y brutales desigualdades de género en practicamente todos los paises de la
region. La pandemia en cuanto evento profundizador de las desigualdades sociales y develador
de su crudeza y accidén, incrementa mayor visibilidad de estas desigualdades que pueden generar
demanda social de cambio y reconocimiento de la consagracion de la salud como un derecho
humano. La importancia de la salud publica y la necesidad de fortalecer los sistemas publicos de
salud se ha hecho mas evidente y necesaria que nunca.

Palabras clave: COVID-19; América latina; desigualdades; morbilidad; mortalidad.

Abstract

In this article we analyze the health situation related to the COVID-19 epidemic in Latin
America and deepen into relevant aspects of the political, economic and social scenario that
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characterizes the region at the time this pandemic is unfolding. More than 50 % of COVID-19 cases
registered in the world are concentrated in Latin America; this region has the countries with the
highest fatality and mortality rates from the virus. The pandemic has taken place in a scenario of
extremely complex and precarious political situations, with critical economic situations and brutal
gender inequalities in practically all the countries of the region. The pandemic as an event that
deepens social inequalities and reveals its harshness and action, increases the visibility of these
inequalities that can generate social demand for change and recognition of the consecration of
health as a human right. The importance of public health and the need to strengthen public health
care systems has become more evident and necessary than ever.
Keywords: COVID-19; Latin America; inequalities; morbidity; mortality.

INTRODUCCION

En la serie de television de Nexflix “La cate-
dral del Mar”, en una escena ambientada en el
afio 1350, un vocero del gobierno municipal de
la ciudad de Barcelona lee un comunicado oficial
que informa: “En nombre del Consejo de Ciento,
se hace saber que en la pasada semana, los muer-
tos por pestilencia en Barcelona solo ascendieron
a 32. Nueve personas han sido curadas y sus
casas han sido declaradas libres de pestilencia™.

La escena indicada, versiéon medieval de los
comunicados de la autoridad sanitaria en cual-
quier pais actual informando por televisién la
situacion de COVID-19, se refiere a la epidemia
de Peste Negra, producida por Yersinia pestis,
siendo las pulgas los vectores en cuyo intestino se
multiplica la bacteria y que a mediados del siglo
XIV habria provocado la muerte de alrededor
de 50 millones de personas en Europa’. Los mas
afectados por la epidemia fueron personas cuya
cotidianeidad de vida implicaba mayor contacto
con ratas, que portaban a las pulgas?, es decir
las personas viviendo en pobreza, cuyas condi-
ciones de salud podrian, ademas, haber estado
afectadas por situaciones de repetidas hambru-
nas en las décadas anteriores a 1350 El patron
no es distinto en la pandemia de gripe HIN1 de
1918 (gripe espafiola), respecto de la cual se
ha demostrado que las personas con tubercu-
losis, una enfermedad que es un indicador de
pobreza, tuvieron mayor probabilidad de morir
de influenza®. Este mismo patrén de mayor y mas
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severo impacto en personas y poblaciones social
y econdmicamente mas vulnerables se repite con
COVID-19. Esta pandemia, cuyo origen se inicio
en Wuhan el 17 de noviembre de 2019, causado
por el SARS-CoV-2¢, en 11 meses de ocurrencia ha
acumulado 30.055.710 casos con 943.433 perso-
nas fallecidas de la enfermedad’. Més de la mitad
de esas muertes se concentra en América Latina,
una de las regiones del mundo con mayores des-
igualdades y pobreza.

Mas alld del impacto sanitario, las conse-
cuencias sociales por la pandemia del COVID-19
han sido dramaticas. El Banco Mundial ha esti-
mado que el nUmero de personas que viven por
debajo de las lineas internacionales de pobreza
para los paises de ingresos bajos y medio-altos
(USD 3,20/dia y USD 5,50/dia; corregido por
paridad de poder de compra) podrian incremen-
tarse en 176 millones para el nivel USD 3,20 y
177 millones para el nivel USD 5,50. Entre estos
nuevos pobres, una gran proporcion se concen-
traria en paises que ya enfrentaban elevadas
cifras de pobreza desde antes de la pandemia?
como es el caso de América Latina. Las Nacio-
nes Unidas han estimado una contraccién del
Producto Interno Bruto (PIB) de 9,1 % en 2020
en la regién como consecuencia de COVID-19, lo
gue incrementaria el nimero de pobres en 45
millones para llegar a alcanzar los 230 millones
de personas viviendo en condiciones de pobreza;
las personas en extrema pobreza aumentarian en
28 millones para llegar a totalizar 96 millones®.
Lo anterior, sumado a las desigualdades sociales
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y las crisis politicas que caracterizan a la regidn,
constituye una amenaza cierta que podria poten-
ciar una exacerbacién de las crisis sociales.

Como toda epidemia vivida por la humani-
dad, el COVID-19 es un evento histérico, que,
en palabras de Charles Rosenberg, “como fené-
meno social tiene una forma dramaturgica”, pues
las “epidemias comienzan en un momento en el
tiempo, contindan en un escenario limitado en
espacio y duracidn, siguen una linea argumental
de tensidn creciente y reveladora, se mueven
hacia una crisis de caracter individual y colectivo,
luego derivan hacia el cierre”?°,

Tomando la metafora que nos ofrece este his-
toriador de la Medicina, es que en este articulo
buscamos describir y analizar cémo esta transcu-
rriendo la pandemia COVID-19 en América Latina
y sus caracteristicas e impactos. Para ello, desde
la mirada interdisciplinar de la salud publica,
analizamos primero la dimensién sanitaria de
la epidemia, considerando aspectos epidemio-
légicos y de los sistemas sanitarios, para luego
profundizar en el contexto social, econémico y
politico que establece el escenario donde transcu-
rre esta epidemia. Al final del articulo planteamos
posibles lecciones que, desde nuestra perspec-
tiva, puede dejar la pandemia en cuanto evento
profundizador de las desigualdades sociales y
develador de su crudeza y accion.

ANTECEDENTES SANITARIOS DE COVID-19 EN
AMERICA LATINA

En el total global de casos de COVID-19,
a mediados de septiembre, la region de las
Américas acumulaba 51 % de todos los casos
confirmados en el mundo y 55 % del total de las
defunciones, participacidn bastante mas alta que
Asia Sudoriental (19 % del total de casosy 10 %
del total de defunciones) y Europa (17 % del total
de casos y 25 % de las defunciones totales)**.

A la fecha del 15 de septiembre, en los 54
paises y territorios de la Region de las Améri-
cas se habian notificado 14.903.891 casos de
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COVID-19 y 513.246 defunciones, habiéndose
incrementado en 21 % los casos y en 17 % las
defunciones en las Ultimas tres semanas previas
a dicha fecha®. Si bien este incremento de casos
y muertes se ha observado en todas las subre-
giones de las Américas, el comportamiento en
cada una ellas ha sido diferente. En efecto, el
mayor aumento entre el 26 de agosto y 15 de
septiembre ocurrié en América Central con 28 %
de aumento en casos y 22 % de aumento de
defunciones, mientras que el mas bajo estuvo en
Ameérica del Norte con 16 % de incremento en
casos y 12 % en defunciones. América del Sur e
Islas del Caribe y del Océano Atlantico registra-
ron 26 % y 24 % de aumento de casosy 23 % y
34 % de aumento de las defunciones, respectiva-
mente!? (figuras 1y 2).

Entre los 10 paises con mayor nimero de
casos acumulados de COVID-19 en el mundo,
cinco corresponden a paises latinoamericanos:
Brasil, Colombia, Perd, México y Argentina®2. Al
considerar las tasas de mortalidad por COVID-
19, es decir numero de personas fallecidas por
cada 100 mil habitantes, nuevamente cinco
paises latinoamericanos se ubican entre los 10
con mayor mortalidad: Perd, con 100,48 /100 mil
es el segundo pais con la mayor mortalidad en
el mundo; Bolivia (69,21/100 mil; cuarto lugar

1,93,559

B América del Norte

B América Central

71,43,831 73,05,972

América del Sur

M Islas del Caribe y del
Océano Atlantico

3,43,437

Figura 1. Distribucién de casos de COVID-19. Sub-
regiones de las Américas. 15 septiembre 2020
Fuente: Elaboracién propia en base a informacion de
OPS/OMS. Actualizacién Epidemiolégica Enfermedad
por coronavirus (COVID-19)
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Figura 2. Distribucién de fallecidos de COVID-19. Sub-
regiones de las Américas. 15 septiembre 2020
Fuente: Elaboracién propia en base a informacion de
OPS/OMS. Actualizacion Epidemioldgica Enfermedad
por coronavirus (COVID-19).

en el mundo); Brasil (sexto lugar con 67,67/100
mil); Chile (séptimo lugar con 67,49/100 mil)
y; Ecuador (noveno lugar con 66,02/100 mil)2.
El andlisis de la letalidad de la enfermedad, es
decir el numero de personas que fallecen entre
quienes son reportados con COVID-19 vuelve a
ubicar a cinco paises latinoamericanos entre los
primeros 10 paises con mayor letalidad: México,
que con 10,5 % es el pais con mayor letalidad en
el mundo; Bolivia, que es el segundo con 5,9 %;
Peru (sexto lugar con 4,0 %); Colombia (noveno
con 3,1 %) y; Brasil (décimo con 3,0 %)*(figura 3).

Una de las caracteristicas de América Latina
es la multietnicidad, representada por diversos
pueblos originarios y afro descendientes en los
paises de la region. Al respecto, la mayor cantidad
de casos confirmados y defunciones por COVID-
19 informados en pueblos indigenas se concentra
en Brasil (25.814 casos), Colombia (15.537 casos)
y Pert (14.550 casos)™.

Al igual que en las grandes pandemias que
han afectado a la humanidad, como las ya men-
cionadas peste negray gripe espafiola, COVID-19
también ha golpeado con mayor fuerza en
poblaciones socialmente vulnerables. Una carac-
teristica de la actual pandemia es que la poblacién
mas afectada corresponde a adultos mayores. En
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Figura 3. Paises con mayor mortalidad por COVID-19
en América Latina. Tasa por 100 mil habitantes.
Fuente: Elaboracién propia en base a informacién
de Johns Hospkins University. Coronavirus Resource
Center. 2020

Inglaterra, con una letalidad general de la enfer-
medad de 0,9 %, es decir todas las personas que
fallecen entre quienes contraen la enfermedad,
la letalidad en menores de 44 afios es cercana a
cero, mientras que esta se incrementaa 3,1 % en
el grupo de 65-74 afios y a 11,6 % en personas
mayores a los 74 afios*®. En Espafia, los resultados
son similares, con una letalidad general de 0,8 %,
la letalidad en menores de 50 aflos también es
cercana a cero, incrementandose hasta 11,6 % en
hombres de 80 y mas afios®®. Al comparar entre
hombres y mujeres, los hombres tienen mayor
probabilidad de morir de COVID-19 que las muje-
res, diferencia que se incrementa con la edad*3.
Desde una perspectiva de salud publica,
siempre importa conocer los factores que pueden
determinar las enfermedades, especialmente las
condiciones sociales en que las personas viven y
trabajan, y que conocemos como determinantes
sociales de la salud. Al considerar esta perspec-
tiva, encontramos que, si bien los adultos mayores
son una poblacién de mayor riesgo, como se ha
sefialado, el riesgo no es igual en todos los grupos
de adultos mayores, sino que el riesgo es mayor
en poblaciones mas pobres. En el caso de Chile,
en la capital Santiago, ciudad territorialmente
segregada de acuerdo a nivel socio—econdmico,
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en aquellas comunas de mas altos ingresos (ej.
Vitacura), el porcentaje de poblacion mayor
de 70 afios que ha muerto por COVID-19 es
0,5 %, mientras que en comunas pobres (ej. Cerro
Navia, San Ramdn, Puente Alto, Huechuraba,
entre otras), esta tasa de mortalidad es al menos
tres veces mas alta®.

La experiencia de enfrentar el desafio del
COVID-19 en los sistemas sanitarios latinoame-
ricanos, caracterizados por su segmentaciéon
y fragmentacion, inequidades en el acceso e
ineficiencias en la atencidn?®, ha incrementado
la necesidad de fortalecer sistemas de salud
integrados y coordinados. Sobre esta base, el
fortalecimiento de redes integradas de servicios
de salud?’, puede permitir mejorar la equidad de
acceso, a la vez que fortalecer la continuidad de
la atencidn sanitaria. Dentro de este enfoque, un
aspecto crucial es el fortalecimiento de la aten-
cion primaria de salud. La desarticulacion de la
atencién primaria respecto de los otros niveles
de atenciodn, o de los niveles de decisiéon de salud
publica, producto de reformas ocurridas en déca-
das pasadas en los paises de América Latina, ha
sido un obstaculo para una respuesta sanitaria
integral a la epidemia. Esto ha sido especialmente
notorio en las dificultades que han existido para
la trazabilidad de casos y contactos de COVID-19.
Un nivel primario de atencidn fuerte y resolutivo,
trabajando coordinadamente con poblaciones de
las que realmente se hace cargo, podria haber
permitido un mejor control de la epidemia.

En la siguiente seccion de este articulo,
se profundiza en las dimensiones econdmica,
social y politica relacionadas con la pandemia de
COVID-19 en América Latina.

EL ESCENARIO POLITICO, ECONOMICO Y SOCIAL DE
LA PANDEMIA DE COVID-19 EN AMERICA LATINA

La irrupcion de la pandemia sorprende a
muchos paises latinoamericanos en medio de
situaciones politicas extremadamente comple-
jas y precarias, con gobiernos con muy bajos
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niveles de apoyo ciudadano, desconfianza de la
ciudadania en las capacidades de los gobiernos e
inequidades e injusticias sociales. En el caso de
Chile, un pais al que se le reconoce una democra-
cia estable, después del estallido social ocurrido
en octubre de 2019 contra las desigualdades e
injusticias sociales acumuladas a lo largo de los
anos, los niveles de aprobacion del gobierno
cayeron a 6 % y la desaprobacién alcanzé un
82 %', la evaluacidn de gobierno mas baja desde
la recuperacion democratica en 1990. En Perq,
el presidente Pedro Pablo Kuczynki, que habia
sido elegido en 2016, debid renunciar en marzo
de 2018, siendo reemplazado por Martin Alberto
Vizcarra, quien era primer vice-presidente. En
Bolivia, el presidente Evo Morales, elegido en
2006 por primera vez, debié renunciar en 2019
asumiendo la senadora Jeanine Afiez como Pre-
sidenta de la Republica encabezando un gobierno
de transicion. En Brasil, el gobierno de Jair Bol-
sonaro ha transcurrido en medio de diversas
controversias, antes y durante la pandemia. La
critica situacidn de Venezuela se ha extendido
ya por varios afos. En términos mas amplios, el
respaldo ciudadano a la democracia en América
Latina ha ido disminuyendo progresivamente
desde 66,4 % en 2014 a 48 % en 2018*°. En este
contexto de graves problemas de gobernanza de
los paises latinoamericanos, resulta evidente que
la conduccion de la respuesta a la crisis sanitaria,
social y econdmica generada por COVID-19 se
vea alin mas dificultada por la reducida legitimi-
dad de los gobiernos.

El impacto econdmico y social de COVID-
19 en América Latina es enorme, lo que viene a
agravar una situacién que antes de la epidemia
ya era critica. En efecto, la region latinoameri-
cana histéricamente arrastra altos niveles de
desigualdades, con sistemas de impuestos que
son regresivos, restricciones en las balanzas de
pago de los paises, exportaciones concentradas
en productos de baja tecnologia, todo lo cual se
expresa en recurrentes crisis de la deuda externa,
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altos niveles de informalidad en el empleo, bajos
niveles de crecimiento econdmico, asi como una
importante vulnerabilidad al cambio climatico,
desastres naturales y pérdida de biodiversidad®.

La pandemia de COVID-19 se instala en
América Latina en un periodo en el cual las eco-
nomias de los paises ya venian con importantes
dificultades. En efecto, el sexenio 2014-2019
habia registrado solo un 0,4 % de crecimiento,
el mas bajo desde 1951; la deuda publica habia
crecido desde 30 % del PIB entre 2009 y 2011 a
mas de 45 % en 2019°. En este contexto, detras
de las estimaciones de caida del PIB de 9,1 % que
la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) hace para América Latina deri-
vado del impacto econémico de COVID-19°, los
factores que estarian determinando esta situa-
cion serian una caida de las exportaciones de
alrededor de 20 % del PIB, disminucién de las
remesas a la region, también de una magnitud de
alrededor de 20 % del PIB, y una menor demanda
en el sector turistico®. Este Ultimo factor afectaria
con mayor fuerza al Caribe, regién en la cual flujo
de turistas ya se habria reducido en alrededor de
40 % en los primeros cuatro meses del presente
afio®.

Las mujeres latinoamericanas se estan
viendo especialmente afectadas por las conse-
cuencias sociales y econdmicas de COVID-19.
En relacién con el empleo, dado que las mujeres
constituyen la mayor proporciéon de trabajadores
en servicios de hoteleria y alimentacién (60 % de
los empleado/as), el desempleo asociado a la
crisis del sector turistico las afecta mas que a los
hombres®. En términos mas amplios, de acuerdo
con informacién del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), a partir de una encuesta desa-
rrollada por este organismo y la Universidad de
Cornell, tanto las mujeres solteras como casadas,
perdieron su trabajo o cerraron su propio nego-
cio en porcentaje mayor que los hombres de
es0s mismos grupos?. Mas aun, la pandemia ha
exacerbado las desigualdades en la distribucion
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del trabajo doméstico entre hombres y mujeres,
pues dos tercios de las mujeres serian las Unicas
a cargo de realizar las tareas de limpieza y cocina,
lo que contrasta con menos de un cuarto de los
hombres que lo hacen. A lo anterior se agrega
que 60 % de las mujeres reporta ser quienes han
debido absorber la carga adicional del cuidado
de los nifios, en tanto en el caso de los hombres,
este porcentaje solo llega al 14 %%°.

La violencia de género, incluyendo femici-
dios, alcanza altas cifras en los paises de la region,
la que se estima entre 10,3 %y 27,2 % de muje-
res que informan haber sufrido violencia sexual
algunavez en su vida, perpetrada principalmente
por hombres conocidos por ellas?. Las medidas
adoptadas por los gobiernos para intentar mitigar
el impacto sanitario de la epidemia, como el con-
finamiento también han contribuido a agravar la
situacién de violencia de género®. Los factores
que, durante el confinamiento, han influido en
la situacion de mayor vulnerabilidad de las muje-
res frente al abuso emocional, fisico y sexual
incluyen la pérdida del poder de negociacién
en el hogar asociada a la reduccion de ingresos,
aumento del nivel de contacto interpersonal en
el hogar, estrés propio del aislamiento generado
por el confinamiento y angustias asociadas a la
inseguridad respecto a la capacidad del sistema
de salud de responder cuando se le requiera®.

ALGUNAS LECCIONES QUE NOS DEJA LA PANDEMIA

La pandemia de COVID-19 vuelve a eviden-
ciar que se trate de enfermedades cronicas o
de enfermedades transmisibles, sea en la Edad
Media o en esta época contemporanea, las
poblaciones mas afectadas son las mismas de
siempre, es decir aquellas que viven en condicio-
nes de pobreza y marginacion, lo que las deja mas
expuestas y mas vulnerables a contagiarse, enfer-
mar o morir. Estas desigualdades, generadas por
condicionantes sociales estructurales tales como
los tipos de democracia, economia, y las formas
en que se distribuye el poder y los recursos en
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una sociedad, se han agudizado y develado
durante la pandemia de COVID-19. La visualiza-
cion de las desigualdades, es decir que un mayor
numero de personas esté tomando conciencia
de las inequidades que antes no les resultaban
evidentes y que se arrastran por tanto tiempo en
nuestras sociedades, podria estar abriendo una
ventana de oportunidad para generar cambios
que permitan actuar sobre estos determinantes
estructurales.

En el contexto de crisis social, econdmica
y politica agudizado por la pandemia que vive
América Latina, esta mayor conciencia sobre las
inequidades podria impulsar demandas ciuda-
danas por politicas sociales y econdmicas que
apunten a lograr mayor solidaridad y cohesion
social. Desde una perspectiva sanitaria, el enfo-
que de salud en todas las politicas, lema de Ila
Unidn Europea bajo la presidencia de Finlandia
en 2006%? y que posteriormente fuera adoptado
por OMS?, puede ser una buena orientacion para
actuar sobre los determinantes sociales y fortale-
cer una mayor equidad, sin olvidar la necesidad
de respuesta urgente que requieren grupos espe-
cialmente vulnerables como adultos mayores,
trabajadores informales o de empleos precarios,
con especial atencidon a mujeres y jovenes, asi
como poblacion migrante.

Lo anterior se enlaza con otra dimension que
también se ha relevado durante la pandemia: la
salud como derecho humano. Esto cobra espe-
cial importancia en un pais como Chile, que en
estos dias se apresta a desarrollar un plebiscito
para que la poblacion decida si opta por elabo-
rar una nueva constitucion que reemplace a la
actual, originalmente elaborada en 1980 durante
la dictadura militar. En dicho proceso, el recono-
cimiento de la salud como derecho es uno de los
puntos que estd en el centro del debate.

La pandemia de COVID-19 ha hecho evidente
para toda la sociedad la necesidad de fortalecer
la salud publica, entendida esta como la salud de
la poblacidn, después que en las décadas de los
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afios 1980 y 1990 las reformas de los sistemas
de salud en muchos paises de América Latina se
centraran en cambios estructurales, financieros
y organizacionales, descuidando la salud publica
como responsabilidad social e institucional del
Estado?*. Esta mayor valoracion de lo publico en
salud como una instancia absolutamente funda-
mental para garantizar el derecho a la salud en
linea con la resolucidn de cobertura universal
de salud adoptada por la Asamblea Mundial de
la Salud de OMS en abril de 2019%, debe tradu-
cirse, entre otros, en recursos humanos que sean
apropiados en términos de cantidad y calidad, asi
como en estrategias para fortalecer los sistemas
de vigilancia sanitaria. Un desafio de especial
importancia es mejorar sustantivamente los sis-
temas de informacidn, especialmente respecto
de la integracién de la informacion de salud
publica y de los sistemas prestadores de aten-
cién, de manera que se puedan tomar decisiones
oportunas basadas en informacion confiable.
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