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Resumen

Comparar el nivel de preparación y reacción que han tenido los países del mundo para enfrentar la pandemia del Covid-19 
implica analizar indicadores de desarrollo humano, salubridad, conectividad y letalidad. En este estudio se utilizó información 
publicada por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), para 
observar el comportamiento de 148 países según si se consideran del sur (África, Latinoamérica y Asia-Oceanía) o del norte global, 
describiendo cómo se refleja la desigualdad social y sanitaria existente entre regiones, en las cifras de contagios y muertes a cierre 
del año 2020. Se utilizó la técnica multivariante HJ-Biplot para representar de forma conjunta los países y los indicadores, anali-
zando de forma descriptiva y exploratoria cómo el nivel de preparación en términos de salubridad y desarrollo humano que tenían 
los países para hacer frente a la pandemia, no ha determinado su éxito en la reducción de los contagios y la letalidad del Covid-19, 
porque estos deben estar acompañados de estrategias gubernamentales de acción y reacción, que sean eficientes y rápidas.

Palabras clave: Covid-19; sur global; norte global; análisis multivariante; HJ-Biplot.



Edith-Johana Medina-Hernández 252  
Evelin Barco-Llerena

Jorge-Luis Villalba-Acevedo

 /
  V

o
l 1

4
, N

o
. 3

0
 /

 M
ay

o
 -

 a
go

st
o

 d
e 

2
0

2
2

 /
 P

ag
. 2

5
1

-2
9

2
 /

 E
-I

SS
N

: 2
1

4
5

-1
3

2
X

 /
 h

tt
ps

://
do

i.o
rg

/1
0

.1
5

4
4

6
/h

is
to

re
lo

.v
1

4
n3

0
.9

4
0

0
6

COVID-19 Preparedness and Response by Global South 
and Global North Countries: A Comparative Analysis

Abstract

Comparing the countries’ level of preparedness and response to the Covid-19 pandemic involves the 
assessment of human development, health, connectivity and death rate indicators. In this study, infor-
mation published by the United Nations Development Program (UNDP) and the World Health Orga-
nization (WHO) was used to assess the performance of 148 countries classified as either of the Global 
South (Africa, Latin America and Asia-Oceania) or the Global North, describing how the unequal social 
and health conditions between regions are reflected in terms of contagion and death figures at year-end 
2020. The HJ-Biplot multivariate technique was used to simultaneously represent both the countries 
and the indicators, providing a descriptive and exploratory analysis of how the countries’ level of pre-
paredness to face the pandemic in terms of health and human development did not determine their 
success in reducing Covid-19 contagion and death rates, because success also depends on efficient and 
quick government action and reaction strategies.

Keywords: Covid-19; global south; global north; multivariate analysis; HJ-Biplot.

Preparação e reação dos países globais do sul e do 
norte contra a COVID-19: uma análise comparativa 

Resumo

Comparar o nível de preparação e reação tido pelos países do mundo para enfrentar a pandemia da Co-
vid-19 implica analisar os indicadores de desenvolvimento humano, de salubridade, de conectividade 
e de letalidade. Neste estudo foi utilizada a informação publicada pelo Programa das Nações Unidas 
para o Desenvolvimento (PNUD) e pela Organização Mundial da Saúde (OMS), para observar o com-
portamento de 148 países de acordo com sua localização, no sul (África, América Latina e Ásia-Oceânia) 
ou no norte global, descrevendo como se reflete a desigualdade social e sanitária existente entre as 
regiões, nas cifras de contágios e de mortes no fim do ano de 2020. Foi utilizada a técnica multivariada 
HJ-Biplot para representar em conjunto os países e os indicadores, analisando de forma descritiva e 
exploratória como o nível de preparação em termos de salubridade e de desenvolvimento humano que 
os países tinham para enfrentar a pandemia não determinou o seu sucesso na redução dos contágios e 
da letalidade da Covid-19, porque estes devem estar acompanhados de estratégias governamentais de 
ação e reação que sejam eficientes e rápidas.

Palavras-chave: Covid-19; sul global; norte global; análise multivariada; HJ-Biplot.



Edith-Johana Medina-Hernández253  

Evelin Barco-Llerena
Jorge-Luis Villalba-Acevedo

 /
  V

o
l 1

4
, N

o
. 3

0
 /

 M
ay

o
 -

 a
go

st
o

 d
e 

2
0

2
2

 /
 P

ag
. 2

5
1

-2
9

2
 /

 E
-I

SS
N

: 2
1

4
5

-1
3

2
X

 /
 h

tt
ps

://
do

i.o
rg

/1
0

.1
5

4
4

6
/h

is
to

re
lo

.v
1

4
n3

0
.9

4
0

0
6

Introducción 

Tras la llegada de la inesperada pandemia del Covid-19 al mundo, se evidencian 
grandes necesidades por satisfacer el nivel de atención en salud y se pone en evi-
dencia la realidad de las inversiones requeridas en los servicios sanitarios de mu-
chos países, en especial, entre aquellos que antes de la pandemia presentaban 
falencias en su grado de preparación para el manejo de riesgos epidemiológicos, 
o que tenían necesidades de adecuación en su infraestructura hospitalaria, para 
afrontar posibles crisis que afectaran a toda su población. 

Tanto instituciones internacionales que trabajan por evaluar las diferencias 
entre países con el fin de buscar estrategias de mitigación de brechas, como visio-
narios de las transformaciones humanas, advertían sobre las posibles consecuen-
cias de afrontar una inesperada crisis sanitaria y humanitaria en el mundo, por 
ejemplo, Bill Gates en 2015 sostuvo: “si hay algo que pueda matar a más de 10 mi-
llones de personas en las siguientes décadas, lo más seguro es que sea un virus, no 
una guerra”, así mismo, agregó: “el mundo tiene en la actualidad las herramientas 
para combatir los brotes que sucedan, pero estas herramientas no sirven de nada si 
no son asequibles para todos los países” (FIFARMA 2020).

“Nunca hubo tanto conocimiento sobre nuestro desconocimiento ni sobre el cons-
treñimiento a actuar y vivir en una situación de inseguridad” (Dörre 2020, 120). Con-
tinuamente las sociedades y sistemas de salubridad trabajan por afrontar desafíos e 
incertidumbres a nivel epidemiológico, sin embargo, cada uno de estos episodios sanita-
rios suelen emerger en un contexto local y no de manera generalizada en todos los países 
del mundo, por lo cual, las acciones y reacciones frente a una epidemia varían mucho de 
región en región, puesto que, según como indica la OMS, están sujetas a discrepancias 
políticas, económicas y sociales, diferencias en los tamaños poblacionales, posibilidades 
de acceso a los servicios de salud de la población y a manejos asistenciales diversos.

En términos generales, los sistemas de salud, debido a que están organizados sobre 
una estructura de atención de urgencias y emergencias, de atención a las enfermeda-
des agudas; tienen dificultades para atender la prevalencia de enfermedades crónicas, 
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de pacientes portadores de múltiples patologías y de una sobrecarga, cada vez mayor, 
de pacientes en estado crítico, El sistema hospitalario, antes de la epidemia de Co-
vid-19, se encontraba saturado con la demanda regular, con brechas importantes de 
infraestructura, equipamiento y recursos humanos (OPS y OMS 2020, 4).

Tras calificar como un riesgo mundial omnipresente la posibilidad de que un bro-
te infeccioso condujese a epidemias internacionales o pandemias, el Johns Ho-
pkins Center for Health Security elaboró el índice global de seguridad en salud, 
concebido como un recurso clave para cuantificar y evidenciar la magnitud de las 
brechas que deben enfrentar los países en cuanto a su preparación ante estos ries-
gos, en aspectos preventivos, de mitigación y de atención de salud (Sojo 2020, 7). 

Infortunadamente, al analizar los datos de distintos países para construir este 
índice, estos arrojaron como conclusión que los altos mandos políticos no habían 
establecido un itinerario de acciones y procedimientos designados a los estados de 
emergencia que se puedan presentar en acontecimientos epidémicos masivos, cau-
sados por organismos biológicos de cepas conocidas o nuevas, ya sea originados de 
manera natural o experimental, y que puedan tener un alto grado de incidencia en 
la salud pública, ocasionando efectos perdurables a los individuos a un grado global. 

Según las estadísticas del Index Global de Seguridad Sanitaria (GHS), a nivel global 
los países mejores preparados son Estados Unidos, seguido por el Reino Unido, 
Canadá y Países Bajos (con puntajes de 83.5, 77.9 75.3 y 75.6 respectivamente). 
Los países peor preparados para la crisis actual, según el índice, son Guinea 
Ecuatorial, Somalia, Corea del Norte y Santo Tomé y Príncipe (FIFARMA 2020).

Determinantes de la capacidad de previsión 
de los países al Covid-19: el desarrollo 
humano, la salubridad y la conectividad

Ante una posible crisis sanitaria la preparación de los países es crucial, ya que, se preci-
sa de una cantidad de elementos sanitarios disponibles para contener el avance de una 
posible expansión epidémica y cada país direcciona sus esfuerzos por el desarrollo de 
sus comunidades. En este sentido, es pertinente evaluar el grado de preparación a la 
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pandemia que tenían los países y analizarlos a nivel continental, comparando diferen-
tes indicadores que se estiman a nivel internacional para tales efectos. Uno de ellos es 
el Índice de Desarrollo Humano (IDH), el cual, “es un indicador que mide el nivel de 
desarrollo de cada país atendiendo a variables como la esperanza de vida larga y salu-
dable, la educación o el ingreso per cápita”(Sánchez-Galán 2016). 

El IDH fue propuesto como una medida ponderada del grado de calidad de 
vida que se le puede proporcionar a los individuos en una determinada nación o 
sociedad y es monitoreado desde el año 1990 por el Programa de Naciones Uni-
das para el Desarrollo (PNUD), quien anualmente reporta medidas en los distintos 
componentes del índice y otros estadísticos complementarios, que reflejan diferen-
cias entre países. En este trabajo se utilizan indicadores reportados desde el IDH 
2020, para hacer comparaciones en el grado de preparación que tenían los países 
para afrontar la crisis de salubridad que ha generado el Covid-19, porque según 
como indica Angus Deaton, “una salud precaria es una fuente importante de priva-
ción de la libertad y, por tanto, un obstáculo para el desarrollo humano” (Higuita-
Gutiérrez y Cardona-Arias 2018, 7). 

Para observar las diferencias existentes entre naciones, se examinan tres gru-
pos de países pertenecientes al sur global: África, Latinoamérica, junto a las islas 
del Caribe y Asia, incluyendo en esta a los países de Oceanía. Esto con el objeto de 
contrastar su situación frente a los países del norte global, los cuales, además de 
presentar IDH altos, son considerados en su mayoría, países desarrollados. Para 
contextualizar la preparación que en términos humanitarios tenían los países, para 
dar respuesta al Covid-19, es preciso referenciar las comparaciones que se presen-
tan a continuación, donde se proyecta el IDH a escalas continentales. 

En la figura 1 se visualizan heterogeneidades que reflejan cómo el continente 
africano tiene desventajas notables en el Índice de Desarrollo Humano, al compa-
rarlo con Latinoamérica y Asia, los cuales, también están en desventaja frente a los 
países del norte global. Puede apreciarse como los países latinoamericanos y asiá-
ticos tienen un IDH similar, aunque Latinoamérica tiene un grado de desarrollo 
humano más homogéneo entre países. 
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Figura 1. Índice de desarrollo humano por regiones

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), Milorad Kovac y Admir Jahic. 2020. 
COVID-19 and human development. Exploring Global Preparedness and Vulnerability. https://datastudio.
google.com/u/0/reporting/abd4128c-7d8d-4411-b49a-ac04ab074e69/page/QYXLB 

Otro de los aspectos que permiten contextualizar el desarrollo de este estu-
dio, es la disponibilidad del personal médico calificado, porque entre las regiones 
del norte y sur global, es evidente el mayor recurso humano calificado que hay 
para atender las emergencias en salud, entre los países desarrollados. En la figura 
2 se gráfica la variabilidad observada por regiones, según el número de médicos 
por 10 000 habitantes de cada país. Se observa que los países que resultan atípi-
cos en África, por registrar más personal médico, tienen una disponibilidad infe-
rior al 25 % de los países del norte global que tienen menor cantidad de médicos. 
Asia y Latinoamérica tienen indicadores similares, aunque se ubica a Cuba como 
dato atípico y como ejemplo a seguir, incluso como referente para los países del 
norte global. 
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Figura 2. Personal médico por regiones

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), Milorad Kovac y Admir Jahic. 2020. 
COVID-19 and human development. Exploring Global Preparedness and Vulnerability. https://datastudio.
google.com/u/0/reporting/abd4128c-7d8d-4411-b49a-ac04ab074e69/page/QYXLB

En cuanto al personal médico y de enfermería, el panorama para África y Améri-
ca Latina es desconcertante; ya que, según la organización panamericana de la salud, 
la mayoría de los países no alcanzan el umbral de atención de emergencias en salud.

El promedio de médicos por cada 1.000 habitantes en Latinoamérica es de 2,2 y el 
de enfermeros llega a 1,5, frente a un 2,28 de personal sanitario establecido como 
mínimo necesario para prestar servicios esenciales [...] México cuenta con 2,5, y 
Colombia con 2,1, seguidos de naciones como Brasil o Perú, con cifras que oscilan 
entre 1 y 2. […] Cuba ocupa el primer puesto del mundo con cerca de 8,4 médicos 
por 1.000 habitantes (Melgarejo 2020).

Otro elemento clave durante la situación de emergencia provocada por el 
SARS-CoV-2, ha sido la necesidad de la población por tener disponibilidad de co-
nexión a internet y al uso de telefonía móvil, dado que, tanto las relaciones perso-
nales como las laborales, se han movilizado desde acciones cotidianas realizadas 
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en la presencialidad, hacia escenarios virtuales. Esto como una medida primordial 
para sostener el capital económico de los países y según sostiene Cabrera (2020), 
“hoy, una sociedad sin la opción de comunicarse digitalmente sería el equivalente 
a una sociedad sin luz en el siglo pasado”.

Debido a los protocolos que se llevan a cabo para evitar los contagios, es un re-
quisito primordial mantener una interconexión virtualizada y constante con los demás 
individuos, por tal razón, Pautasio (2020) argumenta cómo el sector digital se traza la 
meta de llevar conectividad a zonas aisladas y rurales donde hoy no existe cobertura, 
pudiendo conectar a los desconectados, facilitando que los usuarios puedan acceder a 
servicios y dispositivos capaces de aprovechar todas las ventajas de la digitalización.

Lamentablemente, el episodio sanitario de la Pandemia del Covid-19 pone al 
descubierto que, las utilidades, rentabilidades y oportunidades de la digitalización, 
no son equitativas con todas las personas porque, por ejemplo, “mientras que al-
gunos padres se preocupan por la calidad de la educación que sus hijos reciben en 
un mundo que se ha vuelto virtual, para millones de otros niños que carecen de 
conexión, la educación en línea no es ni siquiera un sueño lejano” (Diop 2020). El 
sistema telefónico móvil, y directamente los teléfonos inteligentes, han jugado un 
papel importante y dinámico dentro de las actividades que se efectúan durante el 
confinamiento por la pandemia en la rama laboral, educativa y de entretenimiento.

Con respecto al servicio de telefonía móvil, que se presenta en la figura 3 de 
forma comparativa entre las regiones en análisis, se aparecía una distribución más 
o menos similar entre continentes, a excepción de África que cuenta con un siste-
ma de comunicación móvil menos desarrollado. Según Michael Nique, gerente de 
innovación de la Asociación de Operadores Móviles GSMA, “la tasa de penetración 
en el África subsahariana sigue siendo la más baja del mundo, más el impacto de la 
tecnología en la región es indiscutible” (Attanasio y Giorgi 2020).

En Latinoamérica el servicio de telefonía móvil se ubica en la segunda po-
sición, con un progreso intermedio a nivel digital. Los países de Asia y Oceanía 
cuentan con mayor acceso a los sistemas de comunicaciones móviles, y similar a lo 
observado en el norte global, cuenta con un sistema telefónico avanzado, accesible 
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para todos y bastante diverso. El comportamiento de los datos analizados en la fi-
gura 3, se soportan desde visiones de la Comisión Económica para América Latina 
y el Caribe (CEPAL) respecto al desarrollo del Índice de Ecosistema Digital (IED):

América Latina cuenta con un índice de 49.925 (en una escala de 0 a 100), la re-
gión está en una posición más avanzada respecto a África (35.05). Sin embargo, 
pesar de los avances significativos de los últimos 15 años en el desarrollo de su 
ecosistema digital, América Latina y el Caribe todavía muestra un rezago respecto 
a Europa Occidental (con un índice de 71.06), América del Norte (80.85), Europa 
del Este (52.90) y los Estados Árabes (55.54) (CEPAL 2020, 5).

Figura 3. Suscripción de telefonía móvil por regiones

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), Milorad Kovac y Admir Jahic. 2020. 
COVID-19 and human development. Exploring Global Preparedness and Vulnerability. https://datastudio.
google.com/u/0/reporting/abd4128c-7d8d-4411-b49a-ac04ab074e69/page/QYXLB 

Si bien es cierto que las telecomunicaciones antes de la aparición del Covid-19, 
ya jugaban un rol trascendental en la sociedad, durante el 2020 se aceleró el relacio-
namiento de la población mundial en los medios digitales, fortaleciéndose el sector 
de las telecomunicaciones con innumerables herramientas de interacción remota, 
las cuales facilitan el teletrabajo, la educación en línea y la realización virtual de 
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eventos internacionales. Sin embargo, las posibilidades de acceso y conectividad al 
mundo digital, no son equitativas en todos los países y ello genera condiciones de 
desigualdad que, idealmente, deberían reducirse en el futuro inmediato.

Brechas entre los sistemas sanitarios 
del norte y sur global

Analizar la contingencia humanitaria que ha generado el Covid-19 en el mundo, 
implica hacer seguimiento a las políticas y acciones que se han implementado para 
frenar su propagación, interpretando, no solo cómo se encontraban de preparados 
los países para hacer frente a la pandemia, sino también, cifras asociadas al compor-
tamiento de los contagios y la letalidad en los países, dado que, estudiarlas permite 
identificar acciones diferenciadas según grupos de naciones, que puedan gestionarse 
para diseñar estrategias de respuesta adecuadas, tanto desde un punto de vista epi-
demiológico y de salubridad, como de acciones poblacionales y sociopolíticas. 

El problema de investigación en este estudio puede resumirse desde los cues-
tionamientos: ¿qué tan preparados se encontraban los países del sur global, frente 
a los del norte global, para enfrentar la crisis humanitaria del Covid-19? y ¿qué 
tanto han reaccionado? ¿Su nivel de preparación para hacer frente a la pandemia, 
es determinante actualmente para reducir los casos de infectados y muertes?

Para analizar el segundo condicional de esta pregunta articuladora, es perti-
nente observar el comportamiento de los contagios y las muertes que ha generado 
la pandemia, según cifras oficiales registradas y reportadas por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) tras la declaración mundial del estado de emergencia.

Ahora bien, el enfoque de comparación entre los países del sur y el norte glo-
bal se debe a que desde una perspectiva mundial se clusterizan los continentes en 
dos grandes grupos, según sus condiciones de desarrollo. 

Los términos Norte y Sur son nuevas denominaciones a viejas divisiones entre los 
estados nación, entre los países ricos y pobres, los desarrollados y subdesarrolla-
dos, industrializados y menos industrializados o no industrializados [...] Aunque 
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es cierto que existe una gran coincidencia entre la ubicación de los países respecto 
a la línea del Ecuador y su posición en el diálogo Norte-Sur, es evidente que esta 
última no se debe a consideraciones geográficas (Del Prado 1998, 23).

Por lo anterior, la clasificación del norte y el sur global da cuenta de una deno-
minación de los países en ricos y pobres, o en desarrollados y en vía de desarrollo, 
conceptos que, manifiestan la desigualdad y brechas existentes entre aquellos que 
gozan de mayores beneficios y los menos afortunados. En relación con las posi-
bilidades del manejo de la pandemia y la reacción al Covid-19, los países con ma-
yor desarrollo —los del norte global— cuentan con instituciones sanitarias sólidas, 
avances tecnológicos en el área de la medicina y mejores atenciones a los sistemas 
de salud y farmacología, frente a las regiones del sur global.

Tan solo al evaluar las cifras en los casos infectados y fallecidos a causa del 
COVID-19, se vislumbra la disposición en cuanto a los mecanismos de acción, pre-
vención, mitigación y atención primaria en los sistemas de salud pública y privada 
de los países frente al coronavirus. De manera que, “el impacto de la enfermedad 
puede variar según las distintas sociedades, gobiernos y economías, en compara-
ción a otras regiones del mundo, debido a que presentan limitaciones existentes en 
sus sistemas públicos y escasez de recursos” (Peñafiel-Chang, Camelli y Peñafiel-
Chang 2020, 121). Adicionalmente, “El Covid-19 hace visible cómo las profundas 
desigualdades estructurales dan forma a lo que significa ser afectado por el virus, 
no sólo a través de diferentes geografías, sino también a través de la intersección de 
clases, razas, géneros, edades y habilidades”(Allen, Sarmiento y Sandoval 2020, 3).

En el sur global, la situación sanitaria no es homogénea, es muy variada de país a 
país, y está influenciada por los enfoques políticos y económicos de estas sociedades, 
de ahí que el nivel de desarrollo de los sistemas sanitarios sea inferior a los del norte 
global. Los países del sur global están enfrentando la pandemia en escenarios de salud 
pública que de hecho, ya eran complejos con antelación a la emergencia sanitaria ac-
tual. “El COVID-19 ha desnudado el quiebre de los sistemas sanitarios, sobre todo en el 
sur global, donde millones de personas fallecen anualmente por afecciones prevenibles 
con una mejor nutrición y con una mayor inversión pública en salud” . 
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Metodología

Esta investigación es de diseño cuantitativo ya que busca estudiar indicadores numéricos 
de preparación y respuesta al Covid-19 en 148 países del mundo, los cuales se analizan se-
gún si pertenecen al norte y sur global —África, Latinoamérica y Asia y Oceanía—, a través 
de la técnica de análisis multivariante HJ-Biplot, que se utiliza para reflejar la estructura 
de variación multivariante entre los indicadores —o variables— y las naciones —u observa-
ciones—. Esta investigación tiene un alcance exploratorio y descriptivo, puesto que no se 
hipotetizan ni se presuponen las relaciones existentes entre variables o entre países, sino 
que se busca descubrir la interdependencia existente entre ellos, para analizar el grado de 
preparación y respuesta que han tenido los países en la pandemia del Covid-19. 

En este estudio se busca comparar la preparación y reacción ante la pandemia 
del Covid-19 que han tenido los países del sur y el norte global, a través de repre-
sentaciones multivariantes HJ-Biplot, para estudiar si las desigualdades sanitarias 
entre regiones se reflejan en indicadores de contagios y muertes por el virus. Por lo 
cual, se busca describir cómo el grado de desigualdad social y sanitaria entre paí-
ses del norte y el sur global, impacta en el número de casos y muertes a causa del 
Covid-19. Además, se examina si los países mejor preparados —a nivel sanitario— 
para hacer frente a la pandemia, presentan menores índices de letalidad.

Teniendo en cuenta el potencial económico de los países, en este análisis se 
explora el comportamiento de 101 países pertenecientes al sur global, entre lati-
noamericanos, africanos, asiáticos y de Oceanía, los cuales son considerados en vía 
de desarrollo y tienen limitaciones en infraestructura y atención primaria en salud. 
En contraposición, se estudian 47 países pertenecientes al norte global, caracteri-
zados por tener altos estándares en atención hospitalaria primaria e infraestruc-
tura médica, en lo que a salud se refiere. Además de que, estas naciones registran 
mayores inversiones en sanidad pública para prevenir y atender emergencias.

Para evaluar las condiciones sanitarias en que se encontraban los países an-
tes de la aparición del Covid-19, los indicadores analizados en este estudio tienen 
como fuente de información la herramienta de visualización de datos del PNUD 
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“Global Preparedness and Vulnerability Dashboards” —Paneles globales de pre-
paración y vulnerabilidad—, la cual sintetiza indicadores registrados a partir de en 
el Índice de Desarrollo Humano (IDH) de cada país. En contraste, para examinar 
cómo han reaccionado las distintas naciones frente a la pandemia, los índices de 
interés tienen como fuente la OMS así como se asocian a los casos y muertes por 
cada millón de habitantes en cada país. En la tabla 1 se especifican los indicadores 
analizados y la codificación utilizada para la obtención de los resultados.

Tabla 1. Indicadores de preparación y reacción frente a la emergencia sanitaria Covid-19

Codificación Indicador Unidades de medida Tipo de indicador

IDH Índice de desarrollo humano Indicador ponderado Pre-Covid-19

PM Personal médico
por cada 10 000 

personas

Pre-Covid-19

PE Enfermeras Pre-Covid-19

CH Camas de hospitales Pre-Covid-19

GS Gasto sanitario actual % del PIB de cada país Pre-Covid-19

ST
Suscripción de 
telefonía móvil

por cada 100 personas

Pre-Covid-19

SI
Suscripciones de 
banda ancha fija 

Pre-Covid-19

CM
Casos acumulados al 31 

de diciembre de 2020 por 1 millón de 
habitantes

Reacción al Covid-19

MM
Muertes acumuladas al 31 

de diciembre de 2020
Reacción al Covid-19

MC Muertes/Casos acumulados % Reacción al Covid-19

Fuentes: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), Milorad Kovac y Admir Jahic. 2020. 
COVID-19 and human development. Exploring Global Preparedness and Vulnerability. https://datastudio.
google.com/u/0/reporting/abd4128c-7d8d-4411-b49a-ac04ab074e69/page/QYXLB; Organización Mundial 
de la Salud (OMS). 2020. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int/table 

Además de especificar los indicadores de interés en el análisis, es preciso deta-
llar frente a la estructura de la información examinada en esta investigación, la cual 
se presenta en la figura 5, donde se agrupan los países 101 analizados, teniendo en 
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cuenta su nivel de desarrollo, en norte y sur global. A su vez, estos últimos se sub-
dividen por continentes, el latinoamericano está compuesto por 28 países, África 
con 39 países y finalmente Asia y Oceanía con 34 países. Por su parte, en el norte 
global está compuesto por países con economías sólidas entre las que se encuen-
tran Europa, Estados Unidos o Japón, recogiendo un total 47 países en este grupo. 

Para ambos conjuntos (Norte y Sur) se evalúan siete indicadores correspon-
dientes a la preparación frente a la pandemia por el Covid-19. Dichos indicadores 
representan al sector salud, humano, social y de telecomunicaciones. También se 
consideran tres indicadores que miden la reacción de los países frente a la pande-
mia: el número de casos, muertes acumuladas y la letalidad —muertes entre casos 
acumulados— hasta el 31 de diciembre de 2020. 

Figura 4. Estructura de la información en análisis

Fuentes: IDH; OMS.
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Los resultados en este trabajo se obtienen a través de la técnica HJ-Biplot, por ser 
una alternativa de análisis para obtener la representación multidimensional de los paí-
ses y los indicadores en un mismo plano, a fin de poder describir las asociaciones que se 
perciben entre ellos; por lo cual, es preciso explicar brevemente los fundamentos de esta 
técnica, con la intención de contextualizar cómo se visualizan los resultados del estudio. 

En diversas investigaciones cuando se pretende analizar y examinar grandes vo-
lúmenes de datos, que constan de una cantidad amplia de variables o de individuos, 
se recurre a los análisis multivariantes conocidos como Biplot, que transforman un 
conjunto de datos compuestos por filas —individuos u observaciones— y columnas 
—variables o indicadores—, en una representación conjunta de dimensionalidad re-
ducida, comúnmente de grado dos —2 ejes de representación en un mismo plano—. 
“El origen de los Biplot se remonta a la década de los 70, cuando Gabriel (1971) los 
introduce con el objetivo principal de describir aproximadamente una matriz rectan-
gular utilizando una representación gráfica en baja dimensión, que permita visuali-
zar las interrelaciones entre individuos y variables, además de las relaciones entre 
ambos conjuntos” (Cárdenas, Galindo y Vicente-Villardón 2007, 281). Los Biplot, se 
fundamentan en la premisa de que, los productos escalares de los marcadores para 
filas y columnas reproducen los elementos de la matriz de partida. Galindo (1986), 
propuso los HJ-Biplot como alternativa técnica para mejorar las insuficiencias en-
contradas en los métodos propuestos por Gabriel. Respecto a este método se afirma:

Permite representar variables e individuos sobre un mismo sistema de referencia 
proporcionando las mejores representaciones Beta-baricéntricas, consiguiendo 
la misma calidad de representación para las filas y las columnas de la matriz de 
datos y siendo ésta de un orden muy superior al conseguido con cualquiera de las 
otras técnicas de representación simultánea. El método HJ-BIPLOT puede ser 
aplicado a cualquier matriz de datos positivos por lo cual es de aplicación mucho 
más general que el AFC (Galindo et al. 1996, 58).

Cabe destacar que las representaciones gráficas efectuadas con esta técnica 
son de interés en el campo de las ciencias experimentales, debido a que se le pro-
porciona igual importancia a la distribución de los individuos y las variables en un 
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mismo plano de representación. Actualmente, esta técnica ha tenido un gran auge 
en las investigaciones científicas, dada la versatilidad de sus resultados, siendo po-
sible referenciar investigaciones recientes en el campo de las ciencias humanas 
como la de Medina-Hernández y Ortiz-Alvarado (2021). Por ello, es preciso cono-
cer los elementos que componen una figura HJ-Biplot y el significado de cada uno 
de estos elementos, según como se ejemplifican en la figura 5.

Figura 5. Elementos de las representaciones HJ-Biplot

Fuente: Galindo, María-Purificación. 1986. “Una alternativa de representación simultánea: HJ-Biplot”. 
Qüestiió 10 (1): 13-23. https://dmle.icmat.es/pdf/QUESTIIO_1986_10_01_03.pdf 

En una figura HJ-Biplot se muestran a los individuos —o filas de la tabla de 
datos— representados por puntos, los cuales en esta investigación representan a 
los países y aparecerán por siglas, por ejemplo, México se denota como MEX. Así 
mismo, los indicadores —columnas de la tabla de datos— se representan mediante 
vectores y pueden ubicarse en distintas direcciones. 
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La orientación de los vectores muestra la dirección en que aumentan los valores de 
la variable. Si se observa un grupo de países sobre el eje de un vector —un indicador en 
específico—, se asume que existe asociación entre ellos por causa del indicador, porque 
acercamientos entre puntos indica similaridad entre ellos en el sentido de correlación 
lineal, y por el contrario, largas distancias indica discrepancias. La longitud de los vecto-
res es de gran importancia ya que, revela la variabilidad de la variable, es decir, mientras 
mayor longitud del vector, mayor importancia del indicador en el plano. El ángulo que se 
deriva de la unión de dos vectores, se asocia a la correlación existente entre variables, si 
el ángulo que se forma es pequeño, existe una fuerte relación positiva, si es recto indica 
interdependencia entre las variables y si es llano, indica una relación inversa.

Resultados 

A continuación, se presentan los principales resultados de la investigación mediante la 
representación multivariante de los datos a través de la técnica HJ-Biplot. Se estructura 
este aparte del documento comenzando por explicar cómo se observaban los países antes 
de la declaración del estado mundial de emergencia, según su ordenación frente a las 
variables reportadas en el IDH, esto a través de su representación conjunta en los planos 
1-2 de reducción de la dimensionalidad. Posteriormente, se describe frente a los casos y 
muertes registrados por país, con corte al 31 de diciembre de 2020. La presentación de 
los resultados se estructura por las regiones de interés en el estudio, soportando los ha-
llazgos desde visiones de autores u opiniones que han sido registradas en investigaciones 
publicadas en diferentes medios académicos y digitales durante los años 2019 y 2020.

Análisis de indicadores de preparación 
y vulneración a la pandemia

En la figura 6 se presenta el HJ-Biplot que permite hacer comparaciones por los países 
—representados como puntos— del sur y el norte global. Es posible observar dos agrupa-
ciones claramente definidas en el tiempo de pre-Covid-19, los países del norte global con-
taban con una buena preparación en lo que se refiere a la atención primaria, con capacidad 
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de personal médico y de enfermería, con un número de camas hospitalarias suficiente 
para afrontar la pandemia; además, en lo que a conectividad se refiere, estaban dotados 
de un buen sistema de telefonía móvil y conectividad a internet. En contraposición, puede 
observarse a los países del sur global, en dirección opuesta a los vectores que representan 
las variables de preparación evaluadas —ubicados a la izquierda de la figura—.

En los países del sur global, el gráfico de la figura 6 refleja su bajo nivel de 
preparación en cuanto al personal médico y suministro hospitalario, así mismo, en 
temas de acceso al internet y la telefonía móvil, reflejando que no todas las pobla-
ciones tienen acceso a estos medios de comunicación, situación que causa preocu-
pación porque la sociedad dio un giro durante el año 2020, de la presencialidad a la 
virtualidad. Tan solo unos pocos países del sur global sobresalen ubicándose junto 
a los países del norte global —ubicándose a la derecha de la figura—, contando con 
lo “necesario” para contener la situación de la pandemia.

Figura 6. Indicadores pre-Covid-19 entre países del norte y sur global

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), Milorad Kovac y Admir Jahic. 2020. 
COVID-19 and human development. Exploring Global Preparedness and Vulnerability. https://datastudio.
google.com/u/0/reporting/abd4128c-7d8d-4411-b49a-ac04ab074e69/page/QYXLB 

N de A: elaborado en software estadístico R.
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Las diferencias en los sistemas de atención en salud entre países, están de-
terminadas por los porcentajes en las inversiones que se realizan a nivel sanitario 
—vector representado gráficamente como GS—. En el caso del norte global y espe-
cíficamente en Europa, al respecto se afirma:

El Reino Unido invierte 7,9%, España 8%, Alemania y Francia 10% del PIB en 
salud pública, en contraposición en el sur global, Brasil con la población más alta 
de la región solo invierte el 3,8% del Producto Interno Bruto […]. En promedio 
la Unión Europea invierte USD 3,364 por persona al año, entre tanto América 
Latina invierte tres veces menos y esta cifra incluye el gasto privado (Peñafiel et 
al., 2020, 123). 

Este hecho deja al descubierto desventajas entre regiones, según como se re-
presenta la información en la figura 7. África es el continente que presenta más 
quebrantos, pues de cara a lo que sería una de las epidemias más grandes de la 
década, registra carencias a nivel asistencial en los servicios de salud, y a nivel de 
telecomunicaciones, tampoco cuenta con los recursos necesarios para garantizar la 
conectividad de su población. Luego se observa a Latinoamérica, donde tan solo el 
10 % de los países cuentan con una infraestructura básica para enfrentar el coro-
navirus y donde se observa claramente que es bajo el gasto sanitario. Notar que la 
mayoría de los países latinoamericanos se ubican en el cuadrante II de la figura, en 
dirección opuesta al vector GS. 

Esta característica observada refleja vulnerabilidad en los sistemas de salud 
en la región, generando incertidumbre y desasosiegos, pues son las fragilidades 
en la previsión y en el servicio sanitario disponible, así como el casi nulo cuidado 
epidemiológico, los ingredientes principales para el progreso de los contagios y de 
la mortalidad en una epidemia. 

En el caso de Asia y Oceanía, los datos reflejan que solo el 11 % de los países 
cuentan con el personal médico y de enfermería adecuada para afrontar la crisis 
sanitaria. Esta cifra representa el aporte al IDH en inversiones al gasto sanitario 
en la región, así mismo, alrededor del 26 % de sus países cuentan con sistemas de 
telefonías y sistemas de internet adecuados para la adopción de la virtualidad. Con 
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ventaja sobre los países del sur global, se observan a los países del norte global, con 
capacidad de personal médico asistencial, elementos hospitalarios y un sistema de 
telecomunicaciones sólido.

Figura 7. Indicadores precovid-19 por regiones de análisis

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), Milorad Kovac y Admir Jahic. 2020. 
COVID-19 and human development. Exploring Global Preparedness and Vulnerability. https://datastudio.
google.com/u/0/reporting/abd4128c-7d8d-4411-b49a-ac04ab074e69/page/QYXLB 

N de A: elaborado en software estadístico R.

Pasando a describir el comportamiento específico de los países al interior de 
cada región, en la figura 8 se presenta el HJ-Biplot de los indicadores de interés para 
Latinoamérica antes del Covid-19. Para soportar el resultado de la ordenación de los 
países respecto a los vectores en el gráfico de esta figura, es pertinente citar como 
referencia cifras descritas por la Organización Panamericana de la Salud (OPS).

Los países con mayor razón de camas hospitalarias por mil habitantes son: Ar-
gentina (5.0), Uruguay (2.4), Chile (2.2). Respecto a la densidad de recursos hu-
manos, los países con mayor densidad de médicos por diez mil habitantes son: 
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Uruguay (50.5), Argentina (32.1), Brasil (22.0), mientras que, los países con ma-
yor densidad de enfermeras por diez mil habitantes son: Brasil (99.4), Argentina 
(25.8), Venezuela (20.1) (OPS y OMS 2020, 6).

Entre los países isleños que sobresalen con mejores provisiones médicas, 
que en la figura 8 se ubican hacia la derecha del gráfico, se encuentran, “Barbados 
(BRB) con (6.0) camas y (2,49) médicos, las Bahamas (BHS) con (3) camas y (2.01) 
en personal médico Bahamas y Trinidad y Tobago (TTO) con (3) camas y (2.67) 
médicos todos por cada mil habitantes. En cuanto a conectividad, los mejores pre-
parados serían Antigua y Barbuda (ATG) y Surinam(SUR)” (IndexMundi 2020). 
Lo opuesto sucede con la mayoría de países centroamericanos y del sur de América, 
que se ubican hacia la izquierda del plano, reflejando que no cuentan con las herra-
mientas adecuadas para hacer frente a una epidemia. 

En la figura 8, es preciso discutir la situación de los países que pueden con-
siderarse como datos atípicos, tal y como se observa a Haití (HTI) —al extremo 
izquierdo de la figura—. Es abrumador pensar en la difícil situación por la que atra-
viesa este país, ya que su sistema de salud es muy pobre, y se estima que:

Más del 70% de la población vive por debajo del nivel de pobreza extrema y el 
desempleo se sitúa en un 70% de la población económicamente activa. Esta 
situación coloca a Haití en el lugar 150 según IDH, dentro del grupo de los 25 
países con índice más bajo en el mundo. Se calcula que cerca del 80% de las 
instalaciones y equipos de las instituciones públicas se encuentran defectuosos o 
fuera de uso (OPS 2000, 3).

En contraste, como dato atípico en la figura 8 —en el extremo del cuadran-
te inferior derecho—, destaca Cuba (CUB), que siendo un estado con un sistema 
político autócrata, es uno de los países del mundo con mayores inversiones en la 
atención primaria y hospitalaria. “En Cuba el Estado regula, financia y presta los 
servicios de salud. Estos servicios operan bajo el principio de que la salud es un 
derecho social inalienable” (Domínguez-Alonso y Zacca 2011,171). Esta posición de 
ventaja en la región latinoamericana la ha adquirido a partir de un sistema social 
equitativo e integral en el ámbito de sanidad, mediante el cual, cualquier individuo 
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puede tener acceso al servicio sanitario y cuya financiación proviene de su gobier-
no. Según Kristof (2019), en Cuba hay una expresión popular que dice: “vivimos 
como pobres, pero morimos como ricos”. 

Figura 8. Indicadores pre-Covid-19 en Latinoamérica

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), Milorad Kovac y Admir Jahic. 2020. 
COVID-19 and human development. Exploring Global Preparedness and Vulnerability. https://datastudio.
google.com/u/0/reporting/abd4128c-7d8d-4411-b49a-ac04ab074e69/page/QYXLB 

N de A: elaborado en software estadístico R.

Pasando a discutir sobre el continente africano, según el HJ-Biplot de la 
figura 9, se observa que la mayoría de países en este continente presenta bajos 
índices de salubridad y deficiente infraestructura sanitaria. Notar la gran canti-
dad de países que se observa a la izquierda de la figura, en dirección opuesta a los 
vectores que representan los indicadores examinados. Según la OMS, “el número 
total de camas en las unidades de cuidados intensivos (UCI) disponibles para 
luchar contra el Covid-19 en 43 países de África es inferior a 5.000. Esto es, alre-
dedor de 5 camas por cada millón de personas, comparado con 4.000 camas por 
cada millón de personas en Europa” (Infobae 2020). En contraste, Santo Tomé y 
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Príncipe (STP), Cabo Verde (CPV), Egipto (EGY), Marruecos (MAR) y Botsuana 
(BWA), sí cuentan con una estructura sanitaria adecuada y dentro de los países 
con mayores inversiones en gasto sanitario se observan a Ruanda (RWA), Como-
ros (COM) y Zimbawe (ZWE). 

Figura 9. Indicadores pre-Covid-19 en África

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), Milorad Kovac y Admir Jahic. 2020. 
COVID-19 and human development. Exploring Global Preparedness and Vulnerability. https://datastudio.
google.com/u/0/reporting/abd4128c-7d8d-4411-b49a-ac04ab074e69/page/QYXLB 

N de A: elaborado en software estadístico R.

Continuando con el comportamiento el continente asiático y la Oceanía, desde 
la figura 10 se observa cómo antes de la llegada del Covid-19, los países con mayor 
dotación en personal médico, de enfermería y camas disponibles, eran Uzbekistán 
(UZB), Azerbaiyán (AZE) y Georgia (GEO). A estos se le unen las naciones de Taji-
kistan (TJK), Kyrgyzstan (KGZ), Irán (IRN) y las Repúblicas de Armenia (ARM) y 
Maldivas (MDV) como naciones con mayor gasto sanitario en el continente. En lo 
concerniente al área de las telecomunicaciones, los países pioneros, que en la figu-
ra se ubican en el cuadrante inferior derecho, serían: China (CHN), Arabia Saudita 
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(SAU) y Kazajstán (KAZ), caracterizados por el vector que representa las suscrip-
ciones de banda ancha e internet. Omán (OMN), Kuwait (KWT), Brunei Darussa-
lam (BRN), Malasia (MYS), Tailandia (THA) y los Emiratos Árabes Unidos (ARE), 
se notan como pioneros en lo concerniente a telefonía móvil. 

En contraposición, Yemen (YEM) y Afganistán (AFG), se observan como 
datos atípicos de la figura 10. Estos países no cuentan con elementos sanitarios 
o de telecomunicaciones adecuados para hacer frente a una emergencia sanita-
ria, por ser naciones en situación constante de conflicto político e impactos de 
violencia social.

Figura 10. Indicadores pre-Covid-19 en Asia y Oceanía

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), Milorad Kovac y Admir Jahic. 2020. 
COVID-19 and human development. Exploring Global Preparedness and Vulnerability. https://datastudio.
google.com/u/0/reporting/abd4128c-7d8d-4411-b49a-ac04ab074e69/page/QYXLB 

N de A: elaborado en software estadístico R.

En la figura 11 se presenta el plano 1-2 del HJ-Biplot de los indicadores de 
preparación al Covid-19 en el norte global. En lo referente al sistema de telefo-
nía móvil, se observan como referentes a Japón (JPN), República Checa (CZE) e 
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Italia (ITA). A su vez, países como Noruega (NOR), Bielorrusia (BLR), Países Bajos 
(NLD), Islandia (ISL), Suecia (SWE) y Suiza (CHE), llevan la delantera en sistemas 
de telecomunicaciones, además de que, estos últimos son los que cuentan con los 
mayores índices de desarrollo humano. Las naciones del norte global que realizan 
mayores inversiones en el gasto sanitario son Estados Unidos (USA), Dinamarca 
(DNK), Francia (FRA), Australia (AUS) y Bélgica (BEL), mientras que, países como 
Rusia (RUS), Lituania (LTU) y Estonia (EST), cuentan con una adecuada infraes-
tructura hospitalaria reflejada en la cantidad de camas disponibles, para afrontar 
la crisis epidemiológica generada por el Covid-19.

Figura 11. Indicadores pre-Covid-19 en el Norte Global

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD), Milorad Kovac y Admir Jahic. 2020. 
COVID-19 and human development. Exploring Global Preparedness and Vulnerability. https://datastudio.
google.com/u/0/reporting/abd4128c-7d8d-4411-b49a-ac04ab074e69/page/QYXLB 

N de A: elaborado en software estadístico R.

Por todo lo anterior, se concluye que a la inestabilidad social y de salud por 
la que atraviesan los países ante la pandemia, a nivel de dotación sanitaria y de 
conectividad, en especial para el caso de las naciones del sur global, podrían influir 
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de manera directa en el agravio y la expansión del Covid-19, porque en la mayoría 
de los países “la bioseguridad es un área poco priorizada, y las conexiones entre los 
actores de salud y del sector de seguridad para la respuesta al brote son débiles” 
(OPS y OMS 2020, 6). Antes del Covid-19, el tratamiento de enfermedades de fácil 
propagación, implicaban atención en salud a nivel local, ahora en cambio, “la inse-
guridad existencial es global y simultánea y está incluso en la cabeza los individuos 
conectados a las redes de comunicación” (EFE 2020). 

Análisis de reacción de los países 
para hacer frente al Covid-19

Ningún individuo, entidad gubernamental, organización o establecimiento, ha es-
tado exento a la pandemia declarada mundialmente el 11 de marzo de 2020, debido 
a la rápida propagación del virus SARSCoV-2. “Con el desplazamiento geográfico 
del centro de la pandemia hacia el Sur Global y los Estados Unidos, tiene lugar 
simultáneamente un desplazamiento de su foco social. En una primera instancia 
clasificada como una enfermedad de ricos, el Covid-19 afecta cada vez más a las 
zonas más pobres del mundo” (Dörre 2020, 131).

Ante este duro panorama, uno de los puntos más notables es que la gran ma-
yoría de los gobiernos ha optado por “implementar políticas nacionales frente a un 
problema sanitario de carácter global. En buena parte de los países, la caracteri-
zación del virus como una “amenaza” ha servido para implementar estados de ex-
cepción, incrementando las medidas de vigilancia y control social” (Frenkel 2020, 
6-7). No obstante, ningún gobierno estaba predispuesto para afrontar estas me-
didas y es preciso analizar las reacciones de los países frente a la pandemia, para 
observar si las medidas adoptadas están siendo efectivas para preservar la salud de 
miles de habitantes.

En la figura 12 se examinan y comparan los países frente al número de ca-
sos acumulados por millón de habitantes (CM), el número de muertes acumuladas 
(MM) y el porcentaje de muertes entre casos (M/C), o letalidad observada a cierre 
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del año 2020, distinguiendo por colores entre los países del norte y del sur global. 
La gráfica expone cómo a pesar de que los países del norte contaban con los ele-
mentos de dotación sanitaria necesarios para responder al Covid-19, han sido los 
que más contagios y muertes han presentado, pues la mayoría de los puntos que 
los representan en la figura —los de color rosa—, se ubican en la dirección de los 
vectores CM y MM, ubicados del lado derecho de la representación. 

La mayoría de los países que componen el norte global, una vez que se dio a 
conocer el afloro del virus en China, se sumergieron en una etapa de subestimación 
al virus, que se podría calificar como alarmante, puesto que, al no tomar acciones 
iniciales para realizar seguimiento al contagio, realizar las pruebas pertinentes, de-
clarar tácticas de confinamiento, planes de prevención y promoción, y sobre todo, 
al no mantener el distanciamiento oportuno entre personas sanas y enfermas, la 
nula aplicación de medidas, le dio ventaja al virus. 

En el sur global, tan solo algunos países muestran altos valores en muertes 
acumuladas, consecuencia de la tardía respuesta ante la aparición del virus, más 
su situación es igualmente alarmante, como el caso de Brasil, donde su presidente 
Jair Bolsonaro, “negó la peligrosidad del virus, al que caracterizó como una gri-
pecilla, y no evitó congregar baños de masas con sus seguidores” (Sojo 2020, 17). 
En la figura 12 también se evidencia un grupo de países con altas incidencias en el 
número de casos acumulados, aunque con letalidad baja. En definitiva, pese a las 
profundas debilidades con las que cuenta el sistema sanitario del sur global, el por-
centaje de letalidad en 2020 estuvo por debajo de aquellos países que, en términos 
humanitarios, se suponía estaban mejor preparados.
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Figura 12. Indicadores de reacción al Covid-19 en el Norte y Sur Global

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS). 2020. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://
covid19.who.int/table 

N de A: elaborado en software estadístico R.

Al analizar los datos por regiones, para explorar las reacciones frente a la pan-
demia, según como se comparan los países en la figura 13, se exalta la predominan-
cia de casos y muertes en el norte global, donde más de la mitad de los países han 
tenido altos índices de muertes y contagios. Latinoamérica es el segundo continen-
te con mayores índices, porque alrededor del 21.4 % de los países de esta región, 
han tenido una incidencia fatídica por muertes acumuladas, y aproximadamente el 
18 % de ellos, han mostrado altos índices por casos acumulados.

La incidencia en el continente africano, según el comportamiento de los in-
dicadores graficados, es baja, pues tan solo se evidencian unos cuantos países de 
la región en la dirección del vector que representa los altos íncides de letalidad. 
Algo similar ocurre en Asia y Oceanía, donde se observa una cantidad considerable 
de países con altos casos acumulados sin alcanzar grandes números de muertes 
acumuladas y letalidad, lo cual expresa cómo a pesar del contagio, la muerte no es 
inminente en tal continente. 
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Al principio de la propagación del Covid-19, se pensó que el impacto sería 
mayor en los países del sur global, más gracias a las medidas de contención de la 
propagación del virus, no ha sido así.

En la mayor parte de América Latina, África y los países pobres de Asia, las masas 
marginales (incluidos campesinos pobres y pueblos indígenas) y el proletariado 
desocupado o dependiente de trabajos temporales, no están en condiciones de 
practicar las políticas sanitarias tal como se plantean (Romero-Wimer 2020, 30).

Figura 13. Indicadores de reacción al Covid-19 por regiones

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS). 2020. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://
covid19.who.int/table 

N de A: elaborado en software estadístico R.

Pasando a observar la ordenación de los países por regiones específicas y co-
menzando por Latinoamérica, según lo observado en la figura 14, es preciso indicar 
que es difícil predecir las reales consecuencias de esta pandemia en el futuro de la 
región. “¿Podrá América Latina soportar la carga que un problema de salud pública 
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como este representará para sus sistemas de salud y las consecuencias económicas 
a mediano y largo plazo si la situación se prolonga en el tiempo?” (Pierre y Harris 
2020, 182), estos son algunos de los interrogantes que surgen de cara a la situación 
pandémica en la región, al estudiar los indicadores de casos y muertes. 

En la figura 14 se observa cómo los países latinoamericanos podrían subcla-
sificarse en tres clústeres de reacción a la pandemia, claramente definidos. En 
el cuadrante inferior derecho se puede apreciar un conglomerado de países que 
han sido golpeados con un incremento progresivo en la cantidad de casos de Co-
vid-19 confirmados, pero donde no se ha presentado un porcentaje considerable 
de muertes. Este es el caso de Brasil (BRA), Panamá (PAN), Colombia (COL), 
Chile (CHL), Argentina (ARG). Belice (BLZ), Costa Rica (CRI), Guayana (GUY) y 
las Bahamas (BHS).

El vector central de la figura deja entrever a Perú con preocupantes cifras de 
muertes acumuladas por millón de habitantes, a su vez, en el cuadrante superior 
derecho se observan a Bolivia (BOL), Ecuador (ECU) y México (Mex) presentando 
los mayores porcentajes de letalidad en la región. El resto de los países, en su ma-
yoría de Centroamérica y el Caribe, se agrupan de manera contraria a los vectores 
que representan los indicadores —en la parte izquierda de la figura—, mostrando 
que al cierre del 2020 no presentaban un alto número de casos confirmados, ni 
reporte de muertes, o en su defecto, sus cifras eran poco significativas en compa-
ración a las demás naciones latinoamericanas. Entre estas últimas destacan Cuba 
(CUB), Nicaragua (NIC) y Barbados(BRB).
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Figura 14. Indicadores de reacción al Covid-19 en Latinoamérica

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS). 2020. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://
covid19.who.int/table 

N de A: elaborado en software estadístico R.

Pasando a África, en la figura 15 se observan tres conglomerados ampliamente 
distribuidos. A la derecha de la figura se aprecian los países con mayor incidencia 
de casos y muertes reportadas ante la OMS. Eswatini (EWT), Marruecos (MAR), 
Tunisia (TUN) y Cabo Verde (CPV) conforman el conglomerado que podría de-
nominarse de “mayor incidencia” ante el Covid-19. A la izquierda del gráfico en el 
cuadrante superior, se evidencia otro grupo de países que están representados por 
el alto porcentaje de letalidad, como es el caso de Sudán (SDN), Egipto (EGY), Al-
geria (DZA), Gambia (GMB), Liberia (LBR) y Mali (MLI). El último grupo —que se 
visualiza en verde—, está conformado por los países donde los casos confirmados y 
fallecidos aún pueden considerarse como mínimos.
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Figura 15. Indicadores de reacción al Covid-19 en África

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS). 2020. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://
covid19.who.int/table 

N de A: elaborado en software estadístico R.

Para terminar con la descripción del comportamiento de los países del sur 
global, el continente asiático y la Oceanía, registra cuatro grupos de países (ver 
figura 16). En primera instancia es clara la composición de países con alto número 
de casos y muertes confirmadas por millón de habitantes, entre los que se observan 
Armenia (ARM), Georgia (GEO) e Irán (IRN), seguidos de un segundo grupo don-
de la ocurrencia de casos y muertes se observa preocupante, pero con menor preva-
lencia por cada millón de habitantes, Kyrgyzstan(KGZ), Azerbaijan (AZE), Kuwait 
(KWT), Bahrain (BHR), Omán (OMN), Jordan (JOR), Irak (IRQ) y Lebanon (LBN) 
pertenecen a tal clúster. 

También se percibe a China (CHN), Afganistán (AFG), Arabia Saudita (SAU) 
e India (IND) en el grupo de aquellos países que en un momento inicial de la pan-
demia mostraron altos indicadores de contagio, pero que, debido a sus prontas 
reacciones para contener el virus, a cierre de 2020 reflejaron tener controlada la 
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letalidad de la pandemia. Y en última instancia, se observa a Yemen (YEM), que se 
ubica en un grupo aparte como valor atípico, debido a que es un país que continua-
mente ha sido afectado por conflictos armados, disturbios prolongados y guerras, 
dejando a los sistemas hospitalarios sin insumos para enfrentar el Covid-19. Dos 
tercios de las personas en Yemen no tienen acceso a agua potable, los servicios de 
saneamiento son limitados, y sólo el 45 % de los establecimientos de salud siguen 
siendo funcionales debido a la escasez de profesionales de la salud y suministros 
médicos (He et al. 2018, 80).

Figura 16. Indicadores de reacción al Covid-19 en Asia y Oceanía

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS). 2020. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://
covid19.who.int/table 

N de A: elaborado en software estadístico R.

En lo correspondiente a los países del norte global, graficados en la figura 17, se 
visualizan cuatro clusterizaciones de países. Los del cuadrante inferior derecho, están 
asociados al vector que representa el número de casos acumulados por millón de habi-
tantes, entre los cuales se encuentran Estados Unidos (USA), República Checa (CZE), 
Portugal (PRT), Croacia (HRV), Suiza (CHE), Países Bajos (NLD), Luxemburgo (LUX) 
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y Andorra(AND), entre otros. En el cuadrante superior derecho se ubica un segundo 
grupo compuesto por Eslovenia (SVN), Belarus (BEL), Francia (FRA), España (ESP), 
Italia (ITA), Macedonia (MKD), Hungría (HUN), Reino Unido (GBR), Polonia (POL), 
Suecia (SWE), entre otros, representando a los países con mayor porcentaje de letali-
dad, es decir, donde mayor riesgo de morir se registró en 2020 en caso de contagiarse 
del Coronavirus. En contraposición, se ubica el resto de países —a la izquierda del pla-
no—, registrando las menores cifras de contagios y muertes durante la pandemia. 

Figura 17 . Indicadores de reacción al Covid-19 del Norte Global

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS). 2020. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. 
https://covid19.who.int/table 

N de A: elaborado en software estadístico R.

Para explicar el motivo por el cual algunos de los países del norte global mos-
traron a cierre del año 2020 altos índices de letalidad o indicadores de casos y 
muertes, es pertinente indicar lo que se ha discutido en diversos medios de comu-
nicación frente a la subestimación inicial que muchos gobiernos asumieron sobre 
la propagación del virus, porque:
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China afirmó inicialmente que se trataba de un virus nuevo de origen animal, 
pero no transmisible entre personas […] Europa subestimó inicialmente el peli-
gro del virus, los miembros del consejo técnico asesor del Centro Europeo para 
el Control y la Prevención de Enfermedades (ECDC, por sus siglas en inglés), ig-
noraron el virus y consideraron “bajo” su riesgo de propagación en Europa. […] 
Donald Trump afirmo que el virus no era un problema y que desaparecería —like 
magic— […] Boris Johnson presidente de Reino Unido, propuso una infundada 
apuesta por una “inmunidad de rebaño”, planteada desde la ceguera epidemioló-
gica (Sojo 2020, 17). 

Conclusiones

Los resultados de este estudio reflejan cómo el Estado juega un papel primordial en 
el progreso colectivo de las naciones y en las condiciones de salud de sus habitan-
tes, siendo su responsabilidad gestionar y otorgar los medios, herramientas y re-
cursos aptos para beneficio de la población, así como proporcionar una asistencia 
médica de calidad y oportuna, de tal manera que esta pueda sentirse sanitariamen-
te resguardada. Sin duda, es frente a los episodios epidemiológicos y el renacer de 
nuevas cepas de enfermedades, donde esto se pone a prueba, porque las reacciones 
políticas para enfrentar una emergencia sanitaria pública y el suministro de re-
cursos económicos en favor de los sistemas sanitarios, son factores que colisionan 
hacia la evolución de la salud.

De cara a lo que ha sido uno de los hechos pandémicos más grandes de la his-
toria reciente de la humanidad, se esperaría que los países con mejores indicadores 
de desarrollo humano, mayores inversiones en salud e infraestructura hospitalaria, 
fueran un ejemplo a seguir en cuanto a la implementación de estrategias de miti-
gación y planes de contingencia sanitaria, y consecuentemente, que evidenciaran 
menores cifras de pérdidas humanas por causa del Covid-19. Sin embargo, al eva-
luar los indicadores de reacción ante la propagación del virus, resulta sorprendente 
que algunos de los países mejor preparados para hacer frente a emergencias sani-
tarias, presenten la mayor letalidad, lo cual, deja entrever que no solo el análisis 
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descriptivo y exploratorio de los indicadores evaluados en esta investigación, son 
los determinantes para contener la pandemia. Además de una sanidad de calidad, 
las acciones tempranas y oportunas de los gobiernos, son cruciales a la hora de en-
frentar una crisis y reducir condiciones de desigualdad.

Antes el episodio de incertidumbre que generó el Covid-19 durante el año 2020, 
las sociedades del norte global, con mayores niveles de bienestar, venían transitando 
hacia una creciente esperanza de vida, junto al predominio de enfermedades crónicas 
y degenerativas, sin embargo, los países más pobres y con sistemas sanitarios más dé-
biles —los del sur global—, enfrentaban una transición epidemiológica polarizada, con 
mayor presencia de enfermedades transmisibles en perjuicio de los más necesitados. 

Por todo lo anterior, las principales observaciones de este estudio pueden re-
sumirse en 3 aspectos. El primero, la desigualdad entre naciones impide que exista 
un desarrollo humano ecuánime a nivel global, las legislaciones discriminatorias y 
las inestabilidades políticas, son factores que condicionan directamente las opor-
tunidades de desarrollo y esto permite que sobresalgan más los países del norte 
global frente a los del sur global, no obstante, en relación al manejo político que se 
le ha dado a las medidas requeridas para contener la propagación del Covid-19, al-
gunos países desarrollados, se han visto en desventaja en comparación a los países 
del sur global que reaccionaron prontamente al virus. El segundo es, el desarrollo 
humano de los países, su gasto sanitario y la disponibilidad de camas o personal 
médico y de enfermería, no determinan por sí solos el éxito para reducir los conta-
gios y la letalidad frente a una pandemia, porque estos deben estar acompañados 
de estrategias gubernamentales de acción y reacción, que sean eficientes y rápidas. 
En los datos analizados en este estudio pudo reflejarse cómo los países del norte 
global contaban con excelentes indicadores a nivel sanitario, pero, en algunos de 
ellos, la respuesta tardía a la propagación del Covid-19 se transformó en pérdidas 
humanas. El tercero, se avecina un gran reto para los distintos gobiernos del mun-
do una vez se logre contener la propagación del virus y se consigan altos estándares 
de inmunidad entre la población y es el de mitigar y subsanar las recónditas inequi-
dades que existen entre países a nivel social, económico y de salubridad, puesto 
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que, al buscar disminuir las brechas existentes, se lograría el empoderamiento y 
progreso económico y humano de las naciones que aún se consideran en vía de 
desarrollo y que comúnmente se consideran como —del sur global—.
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