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COVID-19 en América Latina y el Caribe:

Mensajes Clave
• La región de América Latina y el Caribe es una de las más afectadas por la pandemia mundial.
• Muchas ciudades de la región han resultado especialmente afectadas. Los altos niveles de desigualdad 

han influido en el impacto de la pandemia en las ciudades de la región.
• La pandemia ha puesto de manifiesto la falta de sistemas de salud pública sólidos, las limitaciones de las 

redes de seguridad social y los problemas en la implementación de políticas de salud pública basadas en 
datos científicos.

• La falta de acceso a la vacunación es un problema crítico para la recuperación de la región.
• La pandemia puede abrir oportunidades para mejorar la salud pública en la región.

Un reto para la salud urbana y la equidad en salud

-La tasa de mortalidad acumulada (hasta el 1 de junio de 2021) es la segunda más alta entre las regiones del mundo, 
muy cercana a la observada en Estados Unidos/Canadá, que es la región con la tasa de mortalidad acumulada más alta 
hasta la fecha. Esto, a pesar de que la población de América Latina y el Caribe es más joven que la de Estados Unidos/
Canadá y Europa.
-Durante mayo de 2021, las tasas de mortalidad por COVID en América Latina y el Caribe estuvieron entre las más 
altas del mundo.
-El subregistro de muertes por COVID en América Latina y el Caribe es probablemente significativo.3,4 Por ejemplo, en 
mayo de 2021 se estimó que las muertes por COVID-19 en Perú eran el doble de lo que se había estimado 
anteriormente.5

Conclusiones principales

Fuente figuras 1 y cuadro de tasas de mortalidad por COVID-19: muertes de la base de datos de la Universidad de Johns Hopkins1; datos de población de referencia de las Naciones Unidas2; las regiones son las de la OMS, modificadas.

La región de América Latina y el Caribe es una de las más afectadas por la pandemia 
mundial.
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Quién cuenta y quién no

• Las limitaciones de acceso a las pruebas diagnósticas han dificultado el seguimiento 
sistemático de la incidencia y pueden haber obstaculizado los esfuerzos de  
prevención.

• Los problemas previos a la pandemia en cuanto a subregistro de defunciones y  
asignación precisa de las causas de muerte han dificultado la estimación de la  
mortalidad real.3,4

• El subdiagnóstico de casos y el subregistro de defunciones se concentra en los  
grupos y áreas de menor nivel socioeconómico. Esto junto con la falta de  
información socioeconómica y racial/étnica sobre casos de COVID-19 y muertes 
por el virus ha hecho que se subestimen las desigualdades y ha obstaculizado los 
esfuerzos de prevención.

Muchas ciudades de la región han resultado especialmente afectadas. Los altos niveles 
de desigualdad han influido en el impacto de la pandemia en las ciudades de la región.

-Las ciudades se han visto muy 
afectadas por la pandemia. Entre los 
países participantes en SALURBAL, 
Argentina, Colombia, Perú y Brasil 
tienen las tasas de mortalidad urbana 
más altas en los últimos meses (abril y 
mayo de 2021).
-Las ciudades con mejores condiciones 
sociales y económicas tienen en general 
menor riesgo de enfermedad.
-En cada ciudad, el riesgo de enfermedad 
en los vecindarios con mejores 
condiciones sociales y económicas es 
generalmente menor.

Conclusiones principales

La pandemia ha puesto de manifiesto la falta de sistemas de salud pública sólidos, las  
limitaciones de las redes de seguridad social y los problemas en la implementación de 
políticas de salud pública basadas en datos científicos.

Fuente: SALURBAL6

Fuente: SALURBAL6 Fuente: SALURBAL6
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La falta de acceso a la vacunación es un problema crítico para la recuperación de la región.

-Las tasas de vacunación de la región siguen siendo 
bajas.
-Excepto en Chile, el porcentaje de la población que 
ha recibido vacunación completa se mantiene por  
debajo del 10% e incluso por debajo del 5% en 
muchos países.
-El acceso a las vacunas está muy relacionado con las 
condiciones sociales y económicas (incluso en Chile, 
con una cobertura de vacunación relativamente alta), 
lo que magnifica aún más las inequidades en salud.
-Se están realizando esfuerzos para producir vacunas 
en la región. Muchos países dependen del programa 
COVAX, que ha experimentado problemas  
importantes.15

Conclusiones principales

La respuesta a la pandemia
•  La pandemia ha puesto de relieve debilidades en los sistemas de salud (acceso y recursos limitados, atención  

deficiente, falta de coordinación), así como en la infraestructura de salud pública y los recursos humanos  
relacionados con la vigilancia epidemiológica, la identificación de casos, el rastreo de contactos, las  
comunicaciones de salud pública y la preparación para posibles pandemias.8

• Los niveles elevados de pobreza, desempleo y trabajo informal previos a la pandemia, así como las limitadas 
prestaciones de desempleo, licencia por enfermedad y otras políticas de apoyo al ingreso han magnificado los  
impactos sanitarios, sociales y económicos de la pandemia y han reducido la efectividad de las políticas de 
aislamiento y otras medidas para combatir la pandemia.8 Se estima que en América Latina y el Caribe la pandemia 
ha hecho que 22 millones de personas caigan en la pobreza.9

• La pandemia también ha aumentado las diferencias de género preexistentes y ha profundizado la situación  
vulnerable de las mujeres y las niñas en América Latina y el Caribe, incluyendo la violencia de género.10   
También ha contribuido a otros problemas de salud preexistentes, incluida la carga de enfermedades transmisibles y 
enfermedades mentales.

• En algunos países los líderes políticos y otras personalidades han favorecido la desinformación.11 Esto ha  
contribuido a la confusión y la desconfianza de la población12  magnificando las consecuencias sanitarias y sociales 
de la pandemia.

Fuente: Datos de vacunación contra COVID-19, Data Explorer de Our World in Data13; datos de población de las 
Naciones Unidas2; las regiones del mundo son las usadas por la OMS, modificadas.

Fuente: Datos de vacunación contra COVID-19, Data Explorer de Our World in Data13; datos de población 
de las Naciones Unidas2.

Fuente: Ministerio de Ciencia de Chile14
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conocimiento en políticas e intervenciones para mejorar la salud en América Latina y el 
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• Muchos países implementaron programas de protección social en respuesta a las consecuencias económicas de la pan-
demia. Estas acciones pueden ser la base de iniciativas más fundamentales a largo plazo para reducir la desigualdad y 
expandir las redes de seguridad social, incluyendo mejoras para los trabajadores informales y protección social universal 
garantizada9,16, todo lo cual redundaría en beneficios para la salud pública más allá de la pandemia.

•  Los sistemas de registro relacionados con el seguimiento de la pandemia (casos y muertes) han mejorado con el tiempo 
en algunos países, lo que sienta las bases para cambios estructurales que mejoren las estadísticas de salud y el uso de 
datos de salud para implementación de políticas en América Latina y el Caribe.

•  La pandemia ha puesto de relieve la necesidad de acceso a la atención médica integral universal garantizada por el gobi-
erno, así como la necesidad de inversiones en infraestructura de salud pública, salud comunitaria y preparación para una 
pandemia. Por ejemplo, la rapidez de la vacunación en Chile ilustra cómo una institución de salud pública bien estable-
cida (el programa nacional de vacunación de Chile tiene una alta cobertura y se remonta a 1978) puede tener un impacto 
significativo.

• La pandemia ha estimulado la renovación de las ideas sobre las políticas urbanas relacionadas con la vivienda y los 
entornos construidos, así como el transporte, incluidas las oportunidades para reducir el hacinamiento y promover los 
viajes activos, reducir el uso del automóvil y mejorar la calidad del aire en las ciudades.17–20 La pandemia de COVID-19 
ha hecho aún más visibles las precarias condiciones de vida urbana de los residentes de bajos ingresos y la necesidad de 
políticas urbanas que reduzcan las desigualdades entre personas y vecindarios.

La pandemia puede abrir oportunidades para mejorar la salud pública en la región.

Para obtener información adicional sobre la situación de la pandemia de COVID-19 en las 

ciudades de SALURBAL, visite SALURBAL Tracks COVID-196:
http://drexel.edu/lac/data-evidence/covid-19/salurbal-tracks-covid-19/
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