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Resumen

Por el impacto sufrido en términos de pérdidas de vidas humanas, América Latina (AL) es la
region del mundo mas afectada por la pandemia de Covid-19. Ello se demuestra en este traba-
jo a partir del analisis, en un contexto mundial, de indicadores como: niimero de muertes por
Covid-19, tasas de mortalidad y exceso de mortalidad. Se argumenta que, en la region y par-
ticularmente en algunos de sus paises, se da la confluencia de factores asociados a la gravedad
de la pandemia: la pobreza y desigualdad social, la informalidad laboral, la gran urbanizacion
desordenada con servicios inexistentes o deficientes, sistemas de transporte y movilidad cadticos
y saturados, e instituciones de salud débiles. La accion o inaccion gubernamental, asi como situa-
ciones politicas particulares, también tuvieron importante incidencia. La vulnerabilidad define a
amplios sectores de la poblacion de AL, con gobiernos débiles, conflictuados e incapaces de dar
respuestas ante las crisis.
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Abstract

Due to the impact suffered in terms of loss of human lives, Latin America is the region of the
world most affected by the Covid-19 Pandemic. This is demonstrated from the analysis, in a
global context, of indicators such as: number of deaths from Covid-19, mortality rates and excess
mortality. It is also argued that in the region, and particularly in some of its countries, there is a
confluence of factors associated with the severity of the pandemic: poverty and social inequality,
labor informality, disorderly urbanization with non-existent or deficient services, chaotic and
saturated transport and mobility systems, and weak health institutions. Government action or
inaction, as well as political situations, also had an important impact. Vulnerability defines broad
sectors of Latin America population, with governments that are weak, conflicted and unable to
respond to crises.
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INTRODUCCION

1 presente trabajo intenta argumentar por qué y como es que Ameé-

rica Latina (AL) ha sido la region del mundo mayormente afec-

tada por la mortalidad por Covid-19. Previamente al analisis de
la mortalidad por covid en AL, aqui hacemos una revision de condiciones
sociales que han hecho a esta region del mundo particularmente vulnerable
a los contagios y muertes en esta crisis sanitaria y social. Se intentara dar
evidencia de como AL, no siendo necesariamente la region mas pobre del
mundo, aunque si la mas desigual, reune condiciones que han hecho que su
poblacion sea particularmente fragil, como la alta prevalencia del trabajo
informal, la existencia de grandes concentraciones urbanas hacinadas y ca-
rentes de servicios, y las deficiencias en los sistemas de salud. Asimismo,
se hara una revision de los factores especificos que operaron en algunos
de los paises mas afectados en la region: Pert, México, Brasil, Colombia,
Chile, Argentina, Bolivia y Ecuador.

FUENTES DE INFORMACION

Los datos de muertes por Covid-19 y de exceso de muertes en los paises
del mundo se obtuvieron de las bases de datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que calcul6 este indicador para los afios 2020 y 2021
(OMS, 2022-1 y 2022-2). La informacion de muertes por Covid-19 en di-
ferentes paises se obtuvo de los correspondientes registros nacionales que
se citan a lo largo y al final de este trabajo.

Se analizan a nivel mundial, para la region latinoamericana y para un
conjunto de paises seleccionados, tres grupos de indicadores: en primer
lugar, el total de muertes atribuidas al Covid-19 reportadas por los paises;
en segundo lugar, se pondera el nimero de muertes por cada cien mil habi-
tantes en los paises (Tasa de Mortalidad Acumulada por Covid-19, TMC)
y, finalmente, se analiza el porcentaje de exceso de mortalidad. Con dife-
rencias de algunos dias entre los paises, la mayor parte de la informacion
corresponde a junio de 2022, salvo indicacion de lo contrario.

En relacion con los indicadores senalados, conviene tener en cuenta
algunas limitaciones. El nimero de muertes atribuibles a la enfermedad
del Covid-19 que reportan las autoridades de las naciones, sin duda tiene
subregistros que variaran de pais a pais, pues ello depende, en buena me-
dida, de la capacidad de diagnodstico de la enfermedad. En paises que rea-
lizaron pocas pruebas entre sus habitantes, y que han sido rebasados en su
capacidad para atender los cuadros agudos de la enfermedad, el subregistro
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sera mayor. Por su parte, la tasa de mortalidad por Covid-19, ademas de
adolecer de la misma limitacion por subregistro de defunciones tiene otras
limitantes que dificultan las comparaciones internacionales, ya que, como
se sabe, es una medida afectada por la estructura de edades de los paises,
por lo cual es necesario realizar ejercicios de estandarizacion. Por ltimo,
el exceso de mortalidad es un indicador que tiene la ventaja de minimizar
el subregistro de defunciones y resulta mas preciso para medir el impacto
de la pandemia, sin embrago, el exceso de mortalidad no deja de ser una
estimacidn y, por si mismo, este indicador no permite discernir cuanto de
ese exceso de muertes es atribuible especificamente a la enfermedad del
Covid-19, ya que consideran todas las causas de muerte.

FACTORES DE LA VULNERABILIDAD DE AMERICA LATINA FRENTE
A LA CRISIS SANITARIA

América Latina es una region con mucha pobreza, pero no es la region mas
pobre del mundo, aunque si es la mas desigual. No es de las regiones con
mas desempleo, pero si prevalece en ella el empleo precario; en América
Latina hay instituciones con gran tradicion, pero amplios sectores no tiene
acceso a ellas en materia de salud, educacion y justicia; América Latina ha
vivido un intenso proceso de hiper urbanizacion, pero ello no se ha tradu-
cido en modernidad para todos, sino que se ha dado como un fenémeno
abrupto y no planeado de concentracion de poblacion pobre excluida hacia
las periferias, con hacinamiento y carente de viviendas adecuadas y de
servicios basicos. En este contexto, grandes sectores de la poblacion de la
region no solo son pobres, sino particularmente vulnerables.
A inicios del siglo XXI, Pizarro Hofer advertia que:

... Lo mas distintivo de la realidad social [en América Latina] de fines de los
afios noventa es la vulnerabilidad. Porque mas alla de las condiciones de po-
breza y de concentracion del ingreso, propias al capitalismo subdesarrollado,
la economia de mercado abierta al mundo y el repliegue productivo y social
del Estado han generado un aumento de la indefension y de la inseguridad
para una gran mayoria de personas y familias de ingresos medios y bajos, las
que experimentan una notable exposicion a riesgos especialmente en las areas
urbanas (Pizarro, 2001).

La vulnerabilidad de amplios sectores de la poblacion latinoamericana
ha quedado de manifiesto ante diversas catastrofes, o frente a aconteceres
y avatares en las esferas politica y economica en la region; también se ha
evidenciado frente al flagelo del crimen organizado. Pero esta vulnerabi-
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lidad nunca se mostr6é de manera tan cruda y devastadora como frente a la
crisis provocada por la pandemia de Covid-19.

De acuerdo con la Comisién Econdmica para América Latina y el Cari-
be (CEPAL, 2022-1), en su analisis de los impactos sociodemograficos de
la pandemia de Covid-19 en la region destacan, como factores de riesgo,
los altos niveles de urbanizacién y metropolizacion, el hacinamiento y el
déficit de acceso a servicios basicos y a una atencion de salud de calidad
y oportuna. Asimismo, aquellos factores, distribuidos de manera desigual,
asociados a las condiciones de salud de la poblacion previas a la pandemia,
como las enfermedades cardiovasculares, las afecciones pulmonares, las
enfermedades del higado, la diabetes, el cancer y las afecciones del siste-
ma inmune, el tabaquismo y la obesidad, estdn mas presentes en grupos
en situacion de vulnerabilidad socioeconomica. El analisis de la CEPAL
subraya que en la region se ha demostrado una alta correlacion entre la vul-
nerabilidad socioeconomica y el nivel de gravedad y muerte por Covid-19.

En efecto, en América Latina se da la conjuncion de factores que se
configuran como determinantes sociales de la salud y que estan detras de
la explicacion de la gravedad de la pandemia en la region. En primer tér-
mino, se destaca la combinacion de dos fendémenos que implican enormes
riesgos de contagio y por lo tanto de muerte: la informalidad laboral y la
existencia de grandes conglomerados urbanos con infraestructura y servi-
cios precarios.

La informalidad laboral es muy grande en América Latina, alcanzando
en promedio 56 por ciento de la fuerza de trabajo, con porcentajes superio-
res en Bolivia, Pert, Ecuador, Colombia y México (datos consultados en
2022 CEPAL, 2022-2). La informalidad laboral, como situacion de riego
de contagio, operaria a través de diversos mecanismos: por un lado, supo-
ne la exclusion de organizaciones laborales reguladas, la precariedad de
ingresos y la necesidad de trabajar todos los dias. Estos elementos cons-
tituyen fuertes limitantes del confinamiento social que es, como se sabe,
la estrategia fundamental para contrarrestar los contagios. Asimismo, la
informalidad laboral implica, en la mayoria de los casos, la exclusion de la
seguridad social y, particularmente, de los servicios de salud.

La elevada informalidad laboral también existe en otras regiones, pero a
diferencia de ellas, en AL coexisten, a lado de la informalidad, los grandes
conglomerados urbanos. 35 por ciento de la poblacion de la region habita
en ciudades mayores a un milléon de habitantes, proporcion muy superior a
la de las otras regiones del mundo. En Colombia, Argentina, Brasil, Bolivia
y México la proporcion de poblacion en estos conglomerados supera 40
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por ciento. Como se sabe, por su naturaleza, la pandemia tuvo efectos mas
severos en las zonas urbanas, particularmente en las mas densamente po-
bladas. Adicionalmente a la densidad poblacional que suponen, las grandes
ciudades latinoamericanas han vivido un proceso de expansion territorial
con asentamientos informales distantes de las fuentes de empleo, hacina-
dos y sin acceso a servicios basicos.

La combinacién de grandes concentraciones urbanas, por un lado, y la
economia informal por el otro, son realidades de AL que bien pueden ser
parte importante de la explicacion de la letalidad por la pandemia. En otras
regiones del mundo que mostraron menos impacto en términos de muertes
excedentes, no se da esta combinacion: en los paises africanos, en los de
Asia Pacifico, y en los del Caribe, hay alta informalidad laboral, pero no
altas concentraciones urbanas. En Oceania hay una alta concentracion ur-
bana, pero baja informalidad laboral (Tabla 1).

Tabla 1: Regiones del mundo: exceso de mortalidad, poblacion en conglomerados de mas
de un millén de habitantes y poblacion en informalidad laboral, 2019. Porcentajes

Exceso de Poblacion en Informalidad
Region mortalidad conglomerados laboral
Africa 8.2 20.3 79.9
Asia Pacifico 14.0 19.6 67.9
Caribe 6.5 27.1 74.4
Europa Oriental 27.0 23.8 42.8
Latinoamérica 29.8 34.7 56.4
Oceania -4.1 60.9 28.2

Fuente: elaboracion propia con datos de: OMS, 2022-1 y 2022-2; CEPAL, 2022; Banco Mundial,
2022-1. Indicadores del desarrollo mundial.

Un elemento particularmente importante para destacar, en el contexto
de la pandemia, es que los habitantes de las periferias latinoamericanas
dependen de los medios publicos de transporte y sus largos traslados han
implicado un elevado riesgo de contagio para una poblaciéon mayoritaria-
mente dedicada a labores informales y a la realizacion de actividades esen-
ciales, sin que tengan opcién de mantenerse en confinamiento (Valenzuela
y Romero, 2022).

Por otra parte, los factores de riesgo de padecer Covid-19 grave estan
asociados a la poblacidn con alta prevalencia de padecimientos cronico-de-
generativos, destacadamente la hipertension y diabetes, mas presentes en
grupos en situacion de vulnerabilidad socioecondmica. La alta prevalencia

31 abril/junio 2023



Papeler de POBLACION No. 116 CIEAP/UAEMéx

de estos padecimientos a su vez se relaciona con sistemas de salud defi-
cientes, con recursos muy limitados e incapaces de dar cobertura a amplios
sectores de la poblacion en AL:

Los paises de la region debieron enfrentar la pandemia con sistemas de sa-
lud subfinanciados, que se encuentran agrupados en segmentos desvinculados
entre si, de tal forma que condicionan el acceso a la atencion de salud a los
ingresos de la poblacion. A su vez, se trata de sistemas marcados por una alta
fragmentacion de la atencion. Todo ello redunda en problemas de suficiencia
en el acceso, ineficiencia, dificultades de coordinacion, ausencia de solidaridad
y situaciones de desigualdad. Los sistemas de proteccion social, por su parte,
han mostrado ser débiles e insuficientes frente a la crisis sanitaria (CEPAL,
2021: 99).

Dos indicadores describen claramente las debilidades del sistema de sa-
lud en AL: el financiamiento y la cobertura. El gasto publico del afio 2000
en adelante se ha mantenido practicamente estancado y, en la mayoria de
los paises esta muy por debajo de la recomendacion de seis por ciento
como porcentaje del PIB. El gasto privado, en cambio, ha mantenido una
alta participacion a lo largo del siglo en el financiamiento a la salud (Pa-
norama Social de América Latina 2021; CEPAL 2021). El gasto privado
principalmente se compone del gasto de bolsillo (76 por ciento del total
del gasto privado) que corresponde fundamentalmente a compra de medi-
camentos (CEPAL, 2021).

Los gastos de bolsillo altos no solo generan desigualdad, sino que aumentan el
riesgo de los hogares de enfrentar catastrofes financieras y de caer en la pobre-
za o exacerbarla, de manera que, a la larga, limitan los niveles de salud que las
poblaciones pueden alcanzar. En 2015, por ejemplo, 94 millones de personas
(15.1 por ciento) en la region incurrian en gastos catastroficos en salud y cerca
de 12 millones de personas (1.8 por ciento) se empobrecian por el gasto de
bolsillo en salud (CEPAL 2021: 102).

La cobertura de los sistemas de salud también es muy limitada y a nivel
regional solo alcanza a 57 por ciento de la poblacion ocupada, quedando
por fuera de esa cobertura el restante 43 por ciento. Es particularmente
grave la baja cobertura entre los deciles de menor ingreso que estan nota-
blemente por debajo del promedio regional. La baja cobertura esta relacio-
nada con la alta prevalencia de la informalidad econéomica ya que el acceso
a los sistemas de salud, en la mayoria de los paises, depende de la insercion
laboral, nivel de ingreso, capacidad de pago y nivel socioeconomico (CE-
PAL, 2018: 163).
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Diversos analisis de la pandemia desarrollados por especialistas en los
paises mayormente afectados, destacan también la preponderancia de fac-
tores determinantes como los sefialados y, adicionalmente, se subrayan las
politicas adoptadas frente a la emergencia, destacando cuestiones como las
siguientes: privilegiar la reactivacion economica sobre la salud, la inestabi-
lidad politica y la descoordinacion de los niveles de gobierno, los escasos
o nulos apoyos econdémicos a la poblaciéon mas vulnerable, el aliento ex-
plicito o implicito a la “inmunidad de rebafio”, la escasez de pruebas diag-
nosticas y los mensajes inadecuados o contradictorios en materia sanitaria
desde la autoridad.

En Peru, pais que registra la mayor tasa de mortalidad acumulada por
Covid-19 en el mundo, la pandemia

... hizo visible la precariedad del sistema de salud, del empleo, de las condicio-
nes de vivienda y transporte. Demostré ademas que mientras no se resuelvan
problemas de fondo en el sistema social y econdmico del pais, es poco lo que
se puede hacer desde el sector salud para confrontar una crisis sanitaria (Los-
sio, 2021).

A pesar de que se aplico una cuarentena aparentemente estricta durante
cien dias, la estrategia se topo con la realidad de que casi 70 por ciento de
la poblaciéon en Peru vive de la venta diaria en una economia informal;
muchas familias viven en zonas alejadas de los centros urbanos, lo que
obligaba a la utilizacion del transporte publico que es fuente de contagio.
Asimismo, el hacinamiento en las viviendas impedia la distancia social o
el aislamiento a los enfermos. De igual manera, el fracaso de las respuestas
estatales se debid a la precariedad en el sistema de salud publica (Campos,
2020): en 2020, 42 por ciento de las personas no tuvo acceso a consultas
médicas cuando tuvo necesidad (CEPAL, 2022-2). Frente a un sistema de
salud débil (a pesar de sus recientes reformas no respaldadas financiera-
mente), la pandemia de Covid-19 generd un gran colapso del sistema de
salud publico peruano (Ponce de Ledn, 2021).

En el caso de Brasil, el aislamiento social necesario también se enfrento
al hecho de que 37.3 millones de personas viven en la informalidad, sin
acceso a derechos como el Fondo de Garantia por Tiempo de Trabajo y
seguro de desempleo (Ferreira et al., 2020). Aun cuando se instrumento
el programa temporal de transferencia monetaria “Auxilio Emergencial”
para trabajadores informales y por cuenta propia (Blofield et al., 2021),
este evitd el mayor empobrecimiento, pero no los contagios y las muertes.
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En Brasil se implement6 una politica explicita promotora de la “in-
munidad de rebafio” o “inmunidad colectiva”, de un “neoliberalismo epi-
demiologico” del gobierno federal que privilegio la actividad econémica
a cualquier precio (Ventura y Bueno, 2021; Campos, 2020). A diferencia
de otros paises como Gran Bretafia y Estados Unidos, que al inicio de
la pandemia mostraron posiciones similares y posteriormente modificaron
sus estrategias, el gobierno federal brasilefio persistio en la idea de que la
economia no soportaria la suspension temporal de la actividad econdomica.
Con esa estrategia, “el neoliberalismo aplicado a la salud, en alianza con
el populismo de extrema derecha, habra alcanzado en el caso brasilefio una
de las expresiones mas importantes y aterradoras de su evolucion histori-
ca” (Ventura y Bueno, 2021). Por otra parte, aun cuando el Sistema Unico
de Salud del Brasil tuvo un gran reconocimiento durante la pandemia, se
hicieron evidentes sus grandes limitaciones en términos de equipamiento
y personal capacitado para afrontar la crisis, sin dejar de considerar las
comunidades y grupos sociales con dificultades de acceso a la salud que
quedaron fuera de toda estrategia de atencion (Mendoza, 2022). La in-
fluencia de factores socioecondomicos, demograficos, epidemiologicos y de
estructura del sistema de salud también se subrayan. Un estudio hecho para
ese pais muestra que 60 por ciento de las variaciones en la incidencia de
los contagios de Covid-19 se explican por la desigualdad del ingreso, la
mayor densidad domiciliaria se relaciona con una mayor letalidad. En la
mortalidad, 59 por ciento de las variaciones en las entidades federativas se
explica por la misma variable (Figueiredo et al., 2020, citado por Jiménez
y Rodriguez, 2021).

En Colombia, La pandemia hizo mas evidentes los problemas de la eco-
nomia: 62 por ciento de los trabajadores est4 en la informalidad, un cuarto
de la poblacion trabajando en micronegocios y siete de cada diez trabaja-
dores que no contribuyen al sistema de seguridad social, entre otros (Pin-
zon, 2020; Lora et al., 2021). Territorialmente, existe una gran desigualdad
en la dotacion de infraestructura y capacidades médicas, y ello se reflejo
en la gestion desigual de la pandemia. La situacion del personal sanitario
era precaria incluso con dificultades en el pago de néminas y enfrentando
desde principios de 2019 la epidemia de dengue (Pinzoén, 2020). A pesar
de que se implementaron transferencias monetarias tanto para trabajadores
formales como informales, estas tuvieron alcances muy limitados (Blofield
etal., 2021).

En la Argentina, aun cuando el oficialismo y la oposicion sostuvieron
unanimemente que debia privilegiarse la proteccion de la vida humana por
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encima de la economia, de acuerdo con Cravacuore (2020), ese pais en-
frent6 la pandemia del coronavirus con grandes debilidades: la inestabili-
dad politica de un gobierno recién asumido en diciembre de 2019, y una
situacion econdmica precaria con fuertes devaluaciones, alta inflacién y
caidas importantes del PIB, y recursos comprometidos con el pago de la
deuda externa. A ello se agrega la debilidad del sistema de salud y la pobre-
za prevaleciente, particularmente en zonas urbanas. Aunque el aislamiento
estricto y obligatorio fue una decision aparentemente acertada en la Argen-
tina, la realidad también puso de manifiesto la desigualdad prevaleciente,
donde gran parte de la poblacion tiene un empleo informal y vive en ba-
rrios populares, en condiciones precarias y de hacinamiento, sin disponer
de servicios basicos (como red de agua potable) o de recursos econdomicos
para la atencion de la salud (Cuestas y Minassian, 2020).

En Chile, tempranamente en la pandemia el Covid-19 se constituyo en
la primera causa de muerte en el Area Metropolitana de Santiago y la ter-
cera a nivel nacional. De acuerdo con Canales (2021), las condiciones de
precariedad, pobreza, hacinamiento y movilidad laboral, entre otras, que
caracterizan el entorno social en las comunas populares, han contribuido a
que el virus se expanda mas rapidamente y tenga impactos mas graves en
las condiciones de salud y mortalidad. En particular, en el Gran Santiago,
la caida en afios de la esperanza de vida en las comunas populares triplica
la que experimentara la poblacion de las comunas de mayores ingresos y
recursos. Sin duda, la desigualdad social propicia que las condiciones y los
recursos para enfrentar los efectos de la pandemia sean muy diferentes. Asi
como la preexistencia de morbilidades y enfermedades constituye un fac-
tor de riesgo que potencia la mortalidad a causa del Covid-19, la desigual-
dad social y de clases que existe en Chile constituye un factor social que
incrementa los riesgos de la poblacion y potencia los impactos negativos
del Covid-19 sobre la salud y la vida de las personas.

Bolivia es un pais con apenas 11.8 millones de habitantes, pero ha re-
producido una dinamica de la pandemia similar a la de Brasil, México o
Perti; es uno de los paises mas pobres de AL y el empleo informal alcanza
85 por ciento, lo que implica ausencia de seguridad social ligada al empleo
y dificultades para la contencion social durante la pandemia. Bolivia, al
igual que otros paises de AL, tiene problemas estructurales de pobreza,
desigualdad y trabajo precario (Hummel et al., 2021). A ello se suman
sistemas fragmentados y deficitarios de proteccion social, la debilidad ins-
titucional y la situacion politica compleja de escasa coordinacion y enfren-
tamientos con un gobierno de transicion, derivado de la crisis de fines de
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2019. Ademas de la crisis politica, Bolivia enfrent6 la pandemia con una
situacién macroeconomica deteriorada (Wanderley et al., 2020; Salazar y
Rocha, 2022; Molina y Mejias, 2020).

En Ecuador, amparados en el llamado Plan Nacional de Desarrollo
2017-2021 y tras un discurso presidencial a favor de: “... los que menos
tienen, (se abogod por) un pais de derechos, con estabilidad econdmica,
trabajo y empleo dignos, el derecho a la salud y educacion y servicios
publicos de calidad, asi como la reduccion de la desigualdad” (Gobierno
de Ecuador, 2017). En el caso del Ecuador, diversos especialistas desta-
can que, previamente y durante la pandemia se tomaron diversas medidas
contra los mas desfavorecidos: el pago de la deuda al Fondo Monetario
Internacional, por un lado, con consiguientes detrimentos en los apoyos a
salud, educacion y otros servicios en favor de los mas vulnerables (Molina
y Mejias, 2020, 2020; King, 2020).

Ecuador ofrecié una imagen deteriorada ante el mundo en los meses de mayor
azote del virus, por la corrupcion y la incapacidad de tomar las riendas ante
una realidad casi surrealista... mientras las personas morian en las afueras de
los hospitales y en las calles olvidados a su suerte lo que llevo a juicio a altos
funcionarios del ministerio de salud; las denuncias acerca de mas de 1,600
profesionales de salud contagiados por falta de insumos, de los cuales muchos
no sobrevivieron (Molina y Mejias, 2020).

La conduccién de la pandemia también fue erratica en el Ecuador, de-
bido a su desapego a las recomendaciones internacionales, problemas de
gobernabilidad, el manejo de la economia con criterios politicos, una pro-
blematica situacion fiscal derivada del aumento de gastos, el decrecimiento
de ingresos por la menor actividad econoémica, y los cambios en la norma-
tiva tributaria, que ha derivado en un aumento sostenido de la deuda con
implicaciones incluso de liquidez. Las caracteristicas del mercado laboral
complican la situacion de los trabajadores autdbnomos, por cuenta propia o
en la informalidad (King, 2020).

En México, el gran impacto de la pandemia en términos de muertes se
relaciona con aspectos como los siguientes: la estrategia erratica seguida
por el gobierno mexicano en materia sanitaria, un sistema de salud fragil
y la existencia de amplios sectores de poblacion y regiones con grandes
carencias. En materia sanitaria, la respuesta del estado mexicano fue am-
pliamente cuestionada: con la aplicacion de escasas pruebas diagnosticas,
su meta fue la no saturacion de hospitales, que solo brindaron apoyos pa-
liativos en los casos mas graves. En materia de politica social y economica
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tampoco hubo respuestas, ya que se dejo a la deriva a las micro y pequeiias
empresas que son las que generan la gran mayoria de los empleos en Mé-
xico. Tampoco existieron los apoyos para que las personas pudieran lidiar
con el cierre, temporal o definitivo de sus fuentes de empleo. La presion
por reactivar la economia fue muy grande y se cedi6 ante ello. La pande-
mia fue particularmente severa en la poblacion urbana, pobre, subemplea-
da, con bajos niveles de escolaridad y con prevalencia de enfermedades
preexistentes, tal como diabetes o hipertension (Hernandez Bringas, 2021;
Ibarra-Nava et al., 2020; Jiménez y Rodriguez, 2021).

En esta breve revision de analisis realizados para paises de AL fuer-
temente afectados en términos de muertes, resultan evidentes las coinci-
dencias sobre factores determinantes de la gravedad de la pandemia en la
region: la pobreza y desigualdad social, la informalidad laboral, la urbani-
zacion desordenada y carente se servicios, el transporte y los sistemas de
salud débiles. La accion o inaccion gubernamental, asi como situaciones
politicas particulares, también tuvieron importante incidencia. La vulne-
rabilidad define la situacion de amplios sectores de la poblacion de AL,
con gobiernos débiles, conflictuados e incapaces de dar respuestas ante las
crisis.

L.AS MUERTES POR CoVID-19 EN AMERICA LATINA Y EL MUNDO

La pandemia de Covid-19 ha tenido consecuencias muy graves en todo
el mundo en términos de pérdidas de vidas humanas: a medidos del afio
2022, la Organizacion Mundial de la Salud consigna casi 6.5 millones de
muertes atribuibles directamente a la enfermedad de Covid-19. Las afecta-
ciones, por supuesto, han sido muy diferentes en las distintas regiones del
mundo, con una alta concentracion en las Américas (43.5 por ciento del
total), seguida de Europa (32.1 por ciento). Tal distribucion de los decesos
por Covid-19 no se corresponden con la de la poblacion en las regiones del
mundo (Figura 1).

Al interior de América la distribucion también fue desigual porque la
gran mayoria de muertes por Covid -19 en el continente ocurrieron en al-
gun pais de AL continental (63 por ciento) (OMS, 2022-1).

América Latina es la region mas afectada por la pandemia de Covid-19
si atendemos a la cantidad de muertes ocurridas por la enfermedad: con
ocho por ciento de la poblacion mundial concentr6 28 por ciento de las de-
funciones registradas en el mundo. La mayor concentracion de los decesos
ocurrio en unos cuantos paises: Brasil, México, Pert, Colombia, Argentina
y Chile (Tabla 2). Por si solas, estas naciones explican uno de cada cuatro
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decesos por Covid-19 registrados en el mundo, y representan solo seis por
ciento de la poblacion mundial. Los primeros tres paises ocupan algunas de
las primeras posiciones mundiales por numero de fallecidos.

Figura 1: Regiones del mundo: participacion porcentual en la poblacion
y en las muertes mundiales por Covid-19 acumuladas a septiembre de 2022
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Fuente: elaboracion propia con datos de OMS (2022-1) y CEPAL (2022).

Tabla 2: Paises de América Latina: Muertes por Covid-19 y posiciéon mundial

Muertes  Porcentaje respecto  Porcentaje respecto Posicion mundial

por  amuertes globales a poblacion por nimero de
Pais Covid-19 por Covid-19 global muertes
Brasil 668,5002 10.3 2.7 2
Meéxico 498,247 7.5 1.7 4
Pera 216,173 32 0.4 6
Colombia 141,708 2.1 0.7 13
Argentina 129,830 1.9 0.6 14
Chile 60,830 0.9 0.2 22
Total seis paises  1,731,7901 26.0 6.6
Total, AL 1,875,918 28.1 8.2
Global 6,667,091 100 100

Fuente: elaboracion propia con datos de OMS (2022-1) y CEPAL (2022).
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L AS TASAS DE MORTALIDAD POR CoVID-19 EN AMERICA LATINA
Y EL MUNDO

En el mundo, hacia septiembre de 2022, habrian muerto, por Covid-19, 89
personas por cada cien mil habitantes, pero en AL lo habrian hecho 311
personas. Por el nivel de su tasa de mortalidad acumulada por Covid-19
(muertes por cada cien mil habitantes, o tasa de mortalidad), los seis paises
de AL ya referidos ocupan un lugar prominente: en primer sitio mundial
Perti, México en el noveno lugar, Brasil en el 14, Chile en el 16, Argentina
en el 18 y Colombia en el 29 (Figura 2).

Figura 2: Paises de América Latina: Muertes Covid-19 por cada 100,000 habitantes, y po-
sicion mundial por el nivel de las tasa de mortalidad por Covid-19
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Fuente: elaboracion propia con datos de OMS (2022-1) y CEPAL (2022).

Como es sabido, las comparaciones de tasas de mortalidad no dan cabal
cuenta de las diferencias entre los paises, ya que estas tasas no toman en
cuenta las diferentes estructuras de edad en las poblaciones en las diferen-
tes naciones. A nivel de la mortalidad general, esto es por todas las causas,
se espera que, a mayor proporcion de poblacion en edad avanzada, sean
mayores las tasas de mortalidad. En el caso de Covid-19, se esperaria la
misma relacion en virtud de que esta enfermedad tiene efectos mas graves
entre la poblacion de mayor edad.

Se aplico un analisis de regresion de Pearson para 136 paises para ob-
servar la relacion entre las tasas de mortalidad general y por Covid-19, con
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la proporcion de poblacion mayor de 65 afos. Se observo lo siguiente: la
tasa de mortalidad general tiene una correlacion aceptable con la propor-
cion de mayores de 65 afios: a mas poblacion vieja, mayor la tasa de morta-
lidad. La tasa de mortalidad por Covid-19 (TMC), por su parte, también se
correlaciona positivamente con la edad avanzada, pero dicha correlacion
es mas pronunciada si del analisis se excluyen los paises de AL. Ello sig-
nifica que los paises de AL no se ajustan cabalmente al patrén esperado:
presentan altas TMC con una poblacion joven (Tabla 3).

Tabla 3: Paises del mundo: Coeficiente de correlacion entre Tasa de mortalidad general y
tasa de mortalidad por Covid-19 respecto a la proporcion de poblacion de 65 afios o mas

Coeficientes de correlacion de Pearson

Variables en la correlacion 136 paises  Sin América Latina
Tasa de mortalidad General y proporcion

de Poblacion de 65 o mas 0.665 0.670
Tasa de mortalidad por Covid-19 0.628 0717

y proporcion de Poblacion de 65 o mas

Fuente: elaboracion propia con datos de OMS (2022-1) y Banco Mundial (2022-2).

En la Tabla 4 se presentan los paises con mayor mortalidad por Co-
vid-19 en el mundo, asi como el porcentaje de poblacidén con 65 afios o
mas. Se observa lo siguiente: los paises de Europa, particularmente de Eu-
ropa del Este, tienen tasas de muerte por Covid-19 muy altas; en cambio,
los paises de AL paraddjicamente presentan también altas tasas de muerte
por Covid-19, no obstante sus poblaciones jovenes.

Parte de la explicacion de esta inconsistencia (altas tasas de muerte
por Covid-19 en poblaciones no envejecidas), es que ese padecimiento en
América Latina afectd de manera muy importante a poblacion mas joven,
en contraste con lo ocurrido en otras regiones. Algunos datos dan cuenta
de ello: en México, mas de la mitad de los fallecidos por Covid-19 tenia
menos de 65 afios, 42 por ciento en Peru y mas de 30 por ciento en Co-
lombia, Brasil y Argentina. En contraste, en un pais europeo con poblacion
envejecida, como es el caso de Espafia, menos de ocho por ciento de los
fallecidos por Covid-19 tenia menos de 65 anos (Figura 3). Asimismo, la
edad promedio de los fallecidos por esa enfermedad en paises de la region
es notablemente temprana.
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Tabla 4: Paises de mundo con mayores Tasas de mortalidad por Covid-19 y porcentaje
de poblacion de 65 afios 0 mas

Muertes  Porcentaje de

Posicion mundial se- Covid-19/100,000 poblacion
gin TM por Covid-19  Pais hab. de 65 0 mas
1 Pert 647.1 8.7
2 Bulgaria 535.5 21.5
3 Bosnia y Herzegovina 481.5 17.9
4 Hungria 476.9 20.2
5 North Macedonia 447.4 14.5
6 Montenegro 433.6 15.8
7 Georgia 422.1 15.3
8 Croacia 395.0 213
9 México 386.4 7.6
10 Republica Checa 376.9 20.1
11 Eslovenia 372.7 20.7
13 Rumania 340.0 19.2
15 Lituania 327.9 20.6
16 Brasil 314.6 9.6
17 Polonia 306.6 18.7
18 Letonia 306.3 20.7
19 Chile 304.3 12.2
20 Estados Unidos 303.0 16.6
24 Argentina 285.4 11.4
25 Italia 281.2 23.3
26 Grecia 280.7 14.5
27 Bélgica 276.5 19.3
29 Colombia 274.9 9.1
41 Espana 227.1 20.0

Fuente: elaboracion propia con datos de OMS (2022-1) y Banco Mundial (2022-2).

Estas observaciones en torno a la edad de fallecimiento son sumamente
relevantes en el ambito de los estudios demograficos y epidemioldgicos,
esta claramente establecida la imposibilidad de hacer comparaciones inter-
nacionales de las tasas de muerte (por Covid-19 o por cualquier otra causa)
si no se toman en cuenta las diferencias de la composicion etaria de los
paises comparados.
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Figura 3: Promedio de edad a la muerte y porcentaje de muertes por Covid-19 entre menores
de 65 afios porcentaje del total en paises
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Fuentes: elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud de la Republica Argentina (2022); Mi-
nisterio de Ciencia Tecnologia, Conocimiento e Innovacion de Chile (2022), Centro para el Control
de Enfermedades (CDC, 2022); Gobierno de Peru, Datos Abiertos (2022); Gobierno de Brasil, Datos
Abiertos (2022); Gobierno de Colombia, Datos Abiertos (2022); Gobierno de Espafia, Datos (2022).
Direccion General de Epidemiologia de México, datos abiertos (2022). Consultas en junio de 2022.

Una forma de hacer comparables las tasas de mortalidad entre paises
es analizando la distribucion de las muertes entre los grupos de edad y, a
partir de ahi, construir medidas estandarizadas. Se muestra a continuacion
el resultado del ejercicio de estandarizacion de la tasa de mortalidad por
covid en paises de AL, comparandolos con una naciéon europea con pobla-
cion envejecida, como es el caso de Espaiia. Ese pais, tiene una poblacion
con una estructura por edad similar a la de paises de Europa del Este que,
como se senalo, son los que presentan mayores tasas TMC.!

Para la realizacion de este tipo de ejercicios, suele recurrirse a la utili-
zacion de una estructura poblacional tipo. En nuestro caso, adoptamos la
estructura por edad de la poblacion mundial propuesta por la Organizacion
de las Naciones Unidas para estos fines (Ahmad et al., 2001). Esta distri-
bucion de edades de la “poblacion tipo” es muy similar a la de paises como
Meéxico y Pert, y muy distinta a la de Espafa y en general de los paises
europeos.

! Lo deseable hubiese sido establecer una comparacion con paises de Europa del Este por el gran
impacto que en ellos tuvo la pandemia. Lamentablemente, para esos paises no esta disponible la
informacion de muertes por edades debidas al Covid-19.
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Si se asume que todos los paises que estamos considerando en este ana-
lisis tienen la misma composicion por edad (de acuerdo con la poblacion
tipo de Naciones Unidas), pero se respetan las tasas de mortalidad regis-
tradas por Covid-19 en los distintos grupos de edad, obtenemos la tasa de
mortalidad estandarizada (Pressat, 1983). Los resultados se muestran en la
Tabla 5.

Tabla 5: Paises de América Latina y Espafia: Tasas de Mortalidad por Covid-19
observadas y estandarizadas

Tasa de mortalidad Diferencia res- Tasa de mortali-  Diferencia

por Covid-19  pecto a Espaiia ~ dad por Covid-19  respecto a

Pais observada (%) estandarizada  Espaiia (%)
Pera 646.9 187.1 613.6 738.6
México 386.4 71.5 402.0 449.4
Brasil 3137 39.2 267.6 265.7
Colombia 274.9 22.0 248.5 239.6
Argentina 285.4 26.6 218.4 198.4
Chile 303.4 34.6 204.5 179.5
Espaia 2253 0.0 73.2 0.0

Fuente: elaboracion propia con datos de OMS (2022-1); Ministerio de Salud de la Republica Ar-
gentina (2022); Centro para el Control de Enfermedades (CDC, 2022); Gobierno de Perti, Datos
Abiertos (2022); Gobierno de Brasil, Datos Abiertos (2022); Gobierno de Colombia, Datos Abiertos
(2022); Gobierno de Espafia, Datos (2022); Ministerio de Ciencia Tecnologia, Conocimiento e In-
novacion de Chile (2022); Direccién General de Epidemiologia de México, datos abiertos (2022).
Consultas en junio de 2022.

En este ejercicio se observa que las tasas de mortalidad por Covid-19
de Espafia reducirian drasticamente si tuvieran una distribucion por edades
similar a la poblacion mundial, es decir, si no tuviera una poblacion tan
envejecida y predominaran las personas jovenes. En la comparacion de los
extremos se observa que la mortalidad por Covid-19 de Peru y México no
es 2.8 y 1.7 veces mayor que la de Espafia, sino ocho y cinco veces mayor,
respectivamente. Con las tasas estandarizadas, todos los paises de Amé-
rica Latina incrementan considerablemente sus diferencias con respecto
a Espafia y, en general, es razonable esperar que lo mismo ocurriera con
respecto a los paises con poblacion envejecida como son particularmente
los de Europa del Este. En una comparacion internacional adecuadamente
realizada, los seis paises de América Latina aqui considerados, bien po-
drian ser ubicados en las primeras posiciones mundiales por su tasa de
mortalidad por Covid-19.
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LLAS MUERTES EXCEDENTES

Un indicador que capta de mejor manera el impacto de la pandemia es el
de “muertes excedentes” que resulta, en términos generales, de comparar
las muertes registradas durante los meses de la pandemia con respecto a
las registradas en afios anteriores. Con ese indicador es posible minimi-
zar el subregistro o mala clasificacion de las muertes debidas al Covid-19,
aunque también se incorporan los excedentes debidos a otras causas de
muerte cuya incidencia pudo verse afectada como resultado de la situacion
extraordinaria que supone la emergencia.

La Organizacion Mundial de la Salud ha llevado a cabo las estima-
ciones de exceso de mortalidad para 193 paises en los afios 2020 y 2021
(OMS, 2022-2).2 De acuerdo con esa fuente, en el mundo se registraron
14.9 millones de muertes en exceso por todas las causas durante los dos
primeros afos de la pandemia; 15 por ciento se registro en paises de Amé-
rica Latina. Los datos de exceso de mortalidad acumulada para esos dos
aflos corroboran el gran impacto de la pandemia en paises de América La-
tina: a nivel mundial el exceso de muertes alcanzé 13 por ciento, y en AL
el exceso fue de casi 29 por ciento (mas del doble).

En la lista de paises con mayor exceso de muertes estan los latinoa-
mericanos: Pert, Bolivia, Ecuador y México ocuparian las primera cuatro
posiciones mundiales por exceso de mortalidad, mientras que Colombia
ocuparia el octavo sitio. Argentina, por su parte, presenta un exceso por
debajo del nivel mundial (Tabla 6).

Se observa también que, en los paises de AL analizados, el exceso de
mortalidad ha sido mas importante entre poblacion relativamente joven:
entre los menores de 40 afios el nivel es muy superior al registrado en el
mundo, particularmente en Pert y Bolivia. En el segmento de 40 y 59, con
la excepcion de Argentina, los paises registraron excedentes mas pronun-
ciados que el promedio mundial, destacando los casos de Bolivia, Pert,
Ecuador y México que ocupan cuatro de las cinco primeras posiciones de
exceso de mortalidad en este segmento.

2 Para cada uno de los paises la OMS realiza estimaciones “alta”, “media” y “baja”. Para este
analisis se considera la estimacion “media”. Las estimaciones de exceso toman en cuenta todas
las causas de muerte asociadas directa o indirectamente al covid, pero todo resultado de la crisis
sanitaria: “el exceso de mortalidad se define como la diferencia entre el numero total de muertes
estimado para un lugar especifico y un periodo de tiempo determinado y el numero que habria
cabido esperar en ausencia de una crisis (por ejemplo, la pandemia de Covid-19). Se supone que
esta diferencia incluye las muertes atribuibles directamente a Covid-19, asi como las muertes
asociadas indirectamente al Covid-19 a través de sus impactos en los sistemas de salud y la so-
ciedad, menos las muertes que habrian ocurrido en circunstancias normales pero que se evitaron
debido a los cambios relacionados con la pandemia producidos en las condiciones sociales y los
comportamientos personales”.
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Figura 4: Muertes excedentes: hombres por cada mujer
en Paises de América Latina
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Fuente: elaboracion propia con datos de OMS, 2022-2.

El elevado excedente de muertes entre poblacion relativamente joven
en estos paises, de ninguna manera implica que el impacto de la mortalidad
haya sido menor entre adultos mayores. En el segmento de 60 o més, los
casos de Chile y Argentina se aproximan al promedio mundial; sin em-
bargo, Pert, Ecuador, México y Colombia ocupan también algunas de las
primeras posiciones mundiales por su exceso de mortalidad entre mayores
de 60 afios.

En lo que corresponde a las diferencias entre los sexos, Perti, Bolivia,
Ecuador, México y Colombia presentan niveles significativamente altos de
exceso de muertes entre varones si se comparan con el dato correspondien-
te a nivel mundial. Destaca el caso de Bolivia: ese pais, ademas de ser el
de mayor exceso de muertes entre los 40 y 59 afios, también es de mayor
excedente de muertes en hombres (Figura 4).

COMENTARIO FINAL

América Latina es la region del mundo mayormente afectada por la pande-
mia de Covid-19 en términos de pérdidas de vidas humanas. En los paises
de la region resulta evidente la confluencia de factores que estan fuerte-
mente asociados a la gravedad de la pandemia: la pobreza y desigualdad
social, la informalidad laboral, la urbanizacién desordenada y con defi-
cientes o carentes servicios, sistemas de transporte y movilidad caéticos y
saturados, asi como instituciones de salud débiles.
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A estos factores estructurales que configuran la enorme vulnerabilidad
de las poblaciones latinoamericanas, se suman otros ligados con la politica:
gobiernos débiles, inestables o inmersos en conflictos al interior que en el
marco de la pandemia limitaban la posibilidad de llevar a cabo acciones
coordinadas a lo largo de los territorios nacionales.

Las politicas implementadas para hacer frente a la emergencia, por su-
puesto que tuvieron sus matices y diferencias entre los paises. La estrategia
de aislamiento social fue generalizada, pero con extensiones y profundida-
des diferentes. A fin de cuentas, se privilegio la reactivacion econdémica por
sobre la salud; los apoyos econdmicos a las familias y las empresas, sobre
todos las pequefias y medianas, en los casos en lo que pudieron ser apli-
cados, se dieron durante periodos acotados y en cantidades insuficientes.

Pero tal vez el rasgo mas distintivo en los paises latinoamericanos du-
rante la pandemia fue que quedo en evidencia lo que se sabia con anteriori-
dad: la enorme fragilidad de los sistemas de salud resultante de un deterio-
ro de muchos afos de politicas neoliberales que implicaron el alejamiento
del estado en la atencion de este renglon, con la consecuente marginacion
de amplios sectores al derecho humano a la salud.
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