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RESUMEN La Región de las Américas ha experimentado históricamente desigualdades sociales enraizadas en el 
colonialismo, las cuales se reflejan y reproducen en el ámbito de la salud. La incursión de la pandemia de 
COVID-19 afectó a toda la Región, pero golpeó con mayor fuerza a los grupos socialmente más desaventa-
jados, y agravó las inequidades en salud. Bajo la premisa que las pandemias no son fenómenos socialmente 
neutrales, en este informe especial se analizan los impactos desiguales de la pandemia desde distintas 
perspectivas –histórica, epidemiológica, política, social, económica, ambiental y poblacional. Se ofrecen aquí 
reflexiones críticas sobre las implicaciones negativas de las desigualdades para el bienestar, no solo de las 
poblaciones más afectadas, sino de la sociedad en su conjunto. Se concluye con recomendaciones estraté-
gicas para progresar hacia la equidad en salud en el escenario pospandémico. Se destaca la importancia de 
avanzar en la madurez de los sistemas de información para el monitoreo de la equidad en salud, la resiliencia 
de los sistemas de salud, y la implementación de políticas y prácticas explícitas dirigidas a eliminar las inequi-
dades en salud. Se espera que todo lo anterior allane el camino hacia la prosperidad y el desarrollo sostenible 
en la Región.

Palabras clave Equidad en salud, disparidades en el estado de salud, determinantes sociales de la salud, COVID-19, Américas.

LAS AMÉRICAS, UNA REGIÓN HISTÓRICAMENTE 
DESIGUAL

La Región de las Américas, con una población que, desde el 
2017, supera los mil millones de habitantes, se distingue por 
su rica diversidad demográfica, geográfica, ecológica y cultural, 
con sociedades y territorios en distintas etapas de industriali-
zación y desarrollo. La historia de esta región, por otra parte, 

está marcada por la persistencia de profundas desigualdades 
estructurales en lo social, económico y ambiental, enraizadas 
en el colonialismo y las prácticas opresivas que emanan de él, 
como el racismo, la discriminación y la explotación (1). Dichas 
desigualdades, a su vez, han causado profundas inequidades 
en salud entre grupos socialmente constituidos, con peores 
resultados para aquellos en mayor desventaja social. La eviden-
cia de estas inequidades en la Región ha sido bien documentada 
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desde inicios del siglo XX (2), mucho antes de que el estudio 
moderno de las desigualdades en salud se expandiera en la 
década de los 70 (3).

Aunque la Región ha experimentado un progreso notable en 
las condiciones de vida y en los indicadores trazadores de la 
salud en las últimas décadas, esta mejora no se ha traducido 
en una reducción sistemática ni siempre progresiva de las des-
igualdades socioeconómicas y de salud, las cuales, en general 
persisten o se han profundizado (2). Estas circunstancias no 
ocurren por azar, sino que guardan una relación estrecha con 
la distribución del poder, la riqueza, el prestigio y los recursos, 
que generan sistemas de opresión conducentes a la fragmenta-
ción y la estratificación social (1).

Desde el inicio de la pandemia a marzo del 2023, se conta-
bilizaron 772 millones de casos confirmados y 7 millones de 
muertes registradas debido a la COVID-19 en todo el mundo. 
Aunque en la Región de las Américas vive solo 13% de la pobla-
ción mundial, contribuyó –de manera desproporcionada– con 
25% de los casos confirmados y 43% de las defunciones (4) en 
todo el planeta (figura 1). Cuando nos preguntamos qué es lo 
que explica tamaño exceso de incidencia y mortalidad pandé-
micas, los indicios apuntan a la inequidad social profunda y 
persistente que impera a nivel regional (5-7). De esta manera, 
a las ya profundas desigualdades en las oportunidades para la 
salud se sumaron las desigualdades provocadas por una pan-
demia que no solo impactó de manera diferencial en el ámbito 
de la salud, sino también en todas las esferas de la vida –social, 
política, cultural, económica, comercial y ambiental.

Desde el inicio, la pandemia de COVID-19 presentó una 
evolución desigual entre los países de la Región. Dichas des-
igualdades se manifestaron tanto en los resultados vinculados 
de manera directa con la COVID-19 –el momento de inicio de 
la transmisión comunitaria, la velocidad y distribución de la 
propagación del virus, el número de hospitalizaciones y defun-
ciones– como en sus efectos indirectos –crisis social, económica 
y ambiental que incluía, en algunos casos, una efectividad 
desigual de las medidas de contención, así como consecuen-
cias indeseadas de las intervenciones no farmacológicas de 

supresión y mitigación. Todas estas se relacionan con la manera 
en que las estructuras de poder interactúan con las políticas de 
salud pública en los países y territorios subnacionales. En este 
caso, su capacidad para prepararse y responder a la pandemia 
fue desigual, directamente asociada a la suficiencia de recursos 
financieros, la infraestructura de salud previa y la capacidad 
técnica para traducir evidencia científica emergente en acciones 
de salud pública oportunas y contextualizadas (5,7,8). Además, 
la competencia de los gobiernos para comunicar de manera efi-
caz las pautas de salud pública y para promover la adherencia 
en la población jugaron un papel preponderante, como tam-
bién la cooperación internacional, la respuesta organizada de 
las comunidades, las diferencias en el acceso a las vacunas y la 
velocidad de su administración, sobre todo entre los grupos con 
mayor vulnerabilidad al virus (7,9).

Las pandemias no son solo fenómenos biológicos sino tam-
bién sociales; la pandemia de COVID-19 tuvo repercusión en 
todos los aspectos de la vida de las personas, con experiencias 
existenciales desiguales para individuos y grupos sociales. 
En este sentido, es fundamental analizar estas desigualdades 
para comprender cómo la pandemia ha impactado de manera 
inequitativa en diferentes grupos sociales y, a partir de esto, 
desarrollar estrategias que promuevan la equidad en la cons-
trucción de políticas de salud y justicia social en las Américas 
en el período pospandémico.

En la siguiente sección se describen los aspectos más destaca-
dos de las distintas dimensiones de la evolución de la pandemia 
de COVID-19 en las Américas, en un intento por ilustrar la com-
plejidad multidimensional del problema y extraer lecciones 
para el futuro pospandémico regional.

LA EVOLUCIÓN REGIONAL DESIGUAL  
DE LA PANDEMIA DE COVID-19

Perspectiva socioepidemiológica. Desde la declaración de 
la pandemia de COVID-19 en marzo del 2020, se ha generado 
una vasta y valiosa producción científica sobre las desigualda-
des sociales en salud en la Región (10). Si bien en este aspecto 

FIGURA 1. Pandemia de COVID-19 en las Américas y el resto del mundo. A: casos nuevos confirmados, B: defunciones registra-
das; enero del 2020 a marzo del 2023a
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también se observan marcadas desigualdades entre países, los 
hallazgos convergen en un punto: los resultados más adversos 
se concentran en los grupos en mayor desventaja social, que 
incluyen individuos y comunidades con mayor pobreza, menor 
educación, mayor edad, migrantes y minorías étnico-raciales, 
y poblaciones indígenas y afrodescendientes, entre otros (5). 
En la figura 2 se ilustran dos facetas de este patrón regional: 
a) un gradiente directo de desigualdad en la mortalidad por  
COVID-19 en la jerarquía social definida por la desigualdad 
de ingresos; los países con coeficientes de Gini más altos –que 
indica mayor desigualdad distributiva de la riqueza– exhiben 
tasas de mortalidad por COVID-19 más altas; y b) un gradiente 
inverso de desigualdad en la mortalidad por COVID-19 en la 
jerarquía social definida por el nivel promedio de capital social; 
los países con mayor confianza social, afiliación grupal, com-
promiso civil y credibilidad en las instituciones del Estado 
muestran tasas de mortalidad por COVID-19 más bajas (6).

Sin pretensión de exhaustividad, se han identificado y 
documentado en la literatura científica desigualdades socioe-
conómicas, educativas, de género, edad, etnia, políticas y 
territoriales en múltiples desenlaces relacionados con la 
pandemia. Estos abarcan la efectividad de las estrategias de 
mitigación y control (8), la velocidad de transmisión del virus 
(11), las tasas de hospitalización (12), la cobertura de vacu-
nación (13), la mortalidad por COVID-19 (14), la mortalidad 
general (15) y el exceso de mortalidad (16). A su vez, la pan-
demia afectó de manera negativa y desigual otros resultados 
como la salud mental, la salud materna, la violencia de género 
e infantil, el acceso a los servicios de salud y tratamientos para 
personas con enfermedades crónicas; todo lo anterior debido 
al deterioro desigual de las condiciones sociales de las pobla-
ciones en relación con los determinantes sociales de la salud 
como la pobreza, la educación, la ocupación y la cohesión 
social, entre otros (7).

Perspectiva sociopolítica. La Región de las Américas pre-
senta un panorama sociopolítico complejo y diverso. Antes de 
la crisis sanitaria causada por la pandemia, la Región ya daba 
señales de debilidad en su democracia, deterioro de la institu-
cionalidad y desconfianza en el Estado, aunque con variaciones 
entre los países (7).

La concentración marcada del poder económico y político 
ha sido objeto de creciente atención, y de manera notable, en 
América Latina y el Caribe (17). Este fenómeno se ha manifes-
tado en la influencia abusiva de las élites políticas y económicas 
sobre los gobiernos para favorecer sus intereses y prioridades 
en detrimento del interés general, con intensificación de las des-
igualdades y socavando la democracia (18), lo que se sumó al 
contexto en el que se propagó la pandemia de COVID-19.

Las disputas políticas internas y diferencias ideológicas 
incidieron en la diversidad de respuestas gubernamentales; 
el negacionismo, observado en algunos países de la Región, 
generó graves consecuencias en salud pública (19). En otros 
casos, la pandemia fue instrumentalizada con fines políticos, 
con apoyo a los gobiernos o a las demandas de cambio. En 
este sentido, antes y durante la pandemia, se presentaron 
estallidos y protestas sociales para expresar el descontento 
ciudadano ante factores sociales, políticos y económicos con-
siderados injustos. En Brasil, Bolivia (Estado Plurinacional 
de), Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos de América, 
Panamá y Perú la población salió a las calles para expresar 
su rechazo a la corrupción y la violencia racista, y para exigir 
condiciones más justas, mejores oportunidades, respeto a los 
derechos humanos y mayor participación política. En algunos 
casos, la movilización social llevó a la generación de agendas 
políticas nuevas (20), incluso con un viraje hacia propuestas 
más progresistas y consecuenciales en países donde se presen-
taron elecciones durante este período. No obstante, al margen 
de la expectativa que pueden despertar los nuevos liderazgos, 

FIGURA 2. Gradiente de mortalidad por COVID-19 en los países de las Américas según la magnitud de: A) desigualdad distributiva 
del ingreso, y B) capital social promedioa
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la generación de cambios transformacionales en las estructu-
ras del Estado y la sociedad ha probado ser una tarea compleja 
y desafiante, especialmente en tiempos de crisis sanitarias 
como la pandémica y escenarios muy polarizados e interde-
pendientes de las condiciones políticas, sociales y económicas 
globales.

Perspectiva socioeconómica. La pandemia y la creciente 
inestabilidad geopolítica coyuntural han reconfigurado el 
tejido socioeconómico mundial, con un impacto negativo e 
inequitativo en aspectos como el ingreso, la riqueza, la infla-
ción, el desempleo, el crecimiento económico y la deuda 
externa, entre otros. Antes de la pandemia, el 10% más acau-
dalado de la población de América del Norte concentraba 46% 
del ingreso; en América Latina, este porcentaje era de 57%. En 
términos de capital, estas cifras alcanzaban 70% y 76% res-
pectivamente (21). A esto se suma que, durante la pandemia, 
la riqueza de multimillonarios en América Latina y el Caribe 
creció en 21% (22); en contraste, 22 millones de personas caye- 
ron en la pobreza en el 2020, lo cual elevó la cifra total a  
209 millones (23).

El impacto en el empleo fue igualmente grave; la tasa de 
desempleo estimada para las Américas se incrementó a 9,4% 
en el 2020, un salto de 46,5% en comparación con el 2019 (22), 
con la pérdida significativa de medios de subsistencia que ello 

supone. La recesión económica se manifestó con una contrac-
ción del producto interno bruto de -6,8% en el 2020 en América 
Latina y el Caribe, seguida de una recuperación parcial que se 
mantiene hasta el 2022 (24) (figura 3).

La inflación exacerbó la inestabilidad y alcanzó niveles 
récord desde el 2008 en algunos países de América Latina y 
el Caribe. En simultáneo, la deuda externa se incrementó de 
manera significativa, lo que ha llevado a que algunos presu-
puestos nacionales deban destinar más recursos al servicio de 
la deuda que a la salud y educación, una tendencia preocupante 
que puede comprometer la implementación pospandémica de 
los planes nacionales de desarrollo sostenible con equidad.

Perspectiva socioambiental. La disminución de la actividad 
humana, en especial durante los períodos de confinamiento, 
mejoró de forma transitoria algunos atributos ambientales 
como la calidad del aire, las emisiones de gases de efecto inver-
nadero, la contaminación acústica y los patrones de consumo 
energético (25, 26). No obstante, también aumentó la contami-
nación, debido a la mayor utilización de plásticos de un solo 
uso (27), muchos de los cuales terminaron desechados en los 
océanos y otros ecosistemas. Este período puso en evidencia, 
una vez más, el considerable impacto de la actividad humana 
sobre el ambiente y demostró también la factibilidad de inducir 
cambios positivos en un corto plazo.

FIGURA 3. Tendencia de indicadores socioeconómicos seleccionados en América Latina y el Caribe. A) Producto interno bruto 
per cápita, B) inflación, C) desocupación, y D) pobreza
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Por su parte, la histórica inequidad en el acceso al agua y 
al saneamiento en la Región (28) exacerbó la inequidad en las 
oportunidades para la protección y la higiene durante la pan-
demia; de hecho, se observaron desigualdades marcadas en 
elementos fundamentales para el control de la propagación 
del virus, como el acceso a los servicios de agua, saneamiento 
e higiene, lo cual repercutió de manera desfavorable sobre la 
práctica del lavado de manos frecuente y efectivo, así como la 
disposición de desechos de manera segura (25). La crisis socio-
sanitaria causada por la pandemia de COVID-19 aumentó las 
desigualdades preexistentes en el acceso a estos servicios, sobre 
todo en América Latina y el Caribe. Este efecto negativo se halla 
ligado de forma inextricable a la disminución de la actividad 
económica, el incremento del desempleo y la pobreza, y otros 
efectos sobre los determinantes sociales de la salud (29). Por 
otra parte, agravó la situación para los grupos marginados por 
motivos racistas que ya venían enfrentando la falta de acceso al 
agua potable y al saneamiento (30, 31).

Perspectiva sociodemográfica. Desde esta perspectiva se  
distinguen al menos cuatro dimensiones de desigualdad 
potencialmente interseccionales de particular relevancia en la 
evolución de la pandemia de COVID-19 en las Américas, que se 
describen a continuación:

Desigualdades por curso de vida. La pandemia ha impactado en 
el bienestar de las personas de todas las edades, aunque cier-
tos grupos enfrentaron dificultades desproporcionadas en su 
magnitud que requieren atención especial desde la perspectiva 
de salud pública con enfoque de curso de vida. Desde el ini-
cio de la pandemia, se alertó sobre el posible aumento de las 
muertes prematuras debido a la restricción de los servicios de 
salud materna, preocupación que se materializó en un incre-
mento significativo de la mortalidad materna en los países de 
las Américas (32). Además, la cobertura de vacunación infantil 
disminuyó de forma notable y dejó a millones de niños des-
protegidos (9). El cierre de las escuelas afectó a niños, niñas 
y adolescentes, con programas de enseñanza remota y vir-
tual desordenados, fragmentados y desiguales según el nivel 
socioeconómico y la zona de residencia, con efectos psicosocia-
les, nutricionales y educativos graves, incluidos el rezago y el 
abandono escolar (33); asimismo, se observó cómo los adoles-
centes y adultos jóvenes presentaron impactos negativos en su 
salud mental, con incremento de síntomas de ansiedad y depre-
sión (34).

Por su parte, la población adulta experimentó impactos 
significativos relacionados con la pérdida de empleo, la infor-
malidad, la precarización y la pauperización, sobre todo en 
relación con su salud mental. Los adultos mayores, en particular, 
vieron afectadas sus redes de apoyo y se vieron desproporcio-
nadamente impactados por la discontinuidad en la atención de 
padecimientos crónicos, el aislamiento, la menor inclusión digi-
tal y la discriminación; además, fueron quienes presentaron las 
mayores tasas de letalidad y mortalidad por COVID-19 (35,36).

Desigualdades por género. La pandemia puso a prueba las 
fragilidades existentes en los tejidos sociales de la Región, 
y amenazó con borrar los avances logrados en las últimas 
décadas en términos de igualdad de género. Aunque la morta-
lidad por COVID-19 fue mayor entre los hombres, las mujeres 
sufrieron de manera desproporcionada debido a la interrup-
ción de los servicios de salud esenciales (37). Las mujeres, 
adolescentes y niñas migrantes, indígenas y afrodescendien-
tes se hallaron en condiciones de mayor vulnerabilidad, con 

aumento del desempleo, la violencia y la sobrecarga de tareas 
domésticas y del cuidado (38). Los casos de violencia domés-
tica, secuestros y feminicidios aumentaron en la región (39).  
El colectivo LGBTIQ+ también presentó mayor vulnerabilidad. 
Además, se estima que durante el primer año de la pandemia, 
72% de los trabajadores de la salud fallecidos por COVID-19 
eran mujeres (35).

Desigualdades por identidad étnico-racial. El racismo y la dis-
criminación ya existentes en las Américas aumentaron de 
manera notable durante la pandemia y pusieron en evidencia 
inequidades estructurales en diversos ámbitos de la vida social, 
económica, civil y política (31). Además de las desigualdades 
en los resultados en salud relacionados con la COVID-19, con 
mayores impactos en las poblaciones afrodescendientes, his-
panas e indígenas (40), también se observaron expresiones de 
discriminación y violencia racial hacia personas de ascendencia 
asiática (30). Esto subraya la necesidad de priorizar la garantía 
de los derechos humanos también, y especialmente, en tiempos 
de crisis (31).

La alta mortalidad de los adultos mayores debido al virus 
puso en riesgo a las comunidades indígenas, que perdieron de 
forma repentina a sus líderes, figuras de autoridad y guardianes 
de la sabiduría ancestral (41). Además, se observaron medidas 
discriminatorias como expresión de la violencia sistémica y 
colonial hacia los conocimientos de medicina tradicional de las 
comunidades indígenas y sus estrategias de afrontamiento a la 
pandemia.

Desigualdades por condición migratoria. Durante el primer año 
pandémico, se implementaron más de 111 000 restricciones de 
viaje y cierres de fronteras a nivel mundial (42). Estas medidas 
impactaron de manera significativa a los trabajadores migran-
tes y refugiados, quienes sortearon obstáculos adicionales 
para hacer frente a la cuarentena y al autoaislamiento. A todo 
lo anterior se suman las dificultades que tuvieron para acce-
der a la información y a los servicios consulares y de apoyo, 
lo que generó incertidumbre sobre su estatus migratorio. Esto 
los expuso a múltiples riesgos, como la trata de personas, la 
violencia, la explotación y el abuso. También experimentaron 
un deterioro físico y mental debido a las barreras para acce-
der a las pruebas diagnósticas y a la atención médica (42), así 
como a las vacunas contra la COVID-19. En este contexto, las 
personas migrantes enfrentaron vulnerabilidades adicionales 
debido al estigma y la discriminación en los países de tránsito 
y destino.

Perspectiva de la sociedad civil. La sociedad civil jugó un 
papel crucial en el abordaje de la emergencia sociosanitaria 
generada por la pandemia, e insistió en la necesidad de dirigir 
los enfoques gubernamentales más allá de la respuesta biomé-
dica directa a la crisis sanitaria, considerando el bienestar de 
toda la población, sus necesidades sociales emergentes, así como 
su propia agencia. La sociedad civil se convirtió en una aliada 
fundamental de los grupos más desprotegidos y vulnerables, 
como las mujeres, niñas, poblaciones originarias, migrantes y 
afrodescendientes, y gestionaron recursos de atención en salud, 
alimentos y acceso a información confiable. Esto ha resaltado 
la importancia de avanzar hacia sistemas de gobernanza que 
promuevan procesos colaborativos, la participación ciudadana 
y la democratización de las políticas públicas; es decir, un enfo-
que basado en la colaboración y los aprendizajes desde lo local 
para alcanzar resultados centrados en las personas, sus familias 
y comunidades (43).
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EQUIDAD COMO PRINCIPIO GUÍA DE LA 
RECONSTRUCCIÓN POSPANDÉMICA EN LAS 
AMÉRICAS

Se debe considerar a la recuperación pospandémica como 
una oportunidad de valor estratégico para la transformación 
social centrada en la equidad, la dignidad humana y la justi-
cia social en las Américas. Entre las múltiples lecciones que 
deja la pandemia de COVID-19 en la Región, se destaca una de 
carácter fundacional: si nuestra aspiración a la salud universal 
y al desarrollo sostenible sin dejar a nadie atrás es legítima, no 
podemos seguir ciegos a la equidad (1,5).

La transformación social abanderada por el principio de 
equidad debe orientarse a eliminar las inequidades sociales, 
económicas, ambientales y políticas, fortalecer la cohesión social 
y garantizar la igualdad de derechos y oportunidades para un 
mejor futuro de toda la población y no solo de los sectores que 
concentran el poder. En esa amplia y noble agenda, se recono-
cen al menos cuatro aspectos críticos directamente ligados al 
sector salud, cuya atención no solo aportará a la construcción 
de sociedades más justas, sino también mejor protegidas contra 
futuras pandemias.

Acceso universal a las vacunas

Es crucial evitar la repetición de la inequidad en el acceso a las 
vacunas experimentada durante esta pandemia, la cual reveló 
importantes debilidades en el sistema internacional de distri-
bución de vacunas, con países de altos ingresos que acaparaban 
dosis, y países de bajos ingresos, sin capacidad de competencia 
en el mercado, que dependían de la cooperación internacional. 
Mientras que en el 2021 Canadá y Estados Unidos de Amé-
rica habían comprado suficientes dosis para inmunizar hasta 
cinco veces a su población, por lo menos 10 países del sur de la 
Región dependían solo del mecanismo COVAX y la donación 
altruista para vacunar, al menos, a sus poblaciones más vulne-
rables desde los puntos de vista clínico y social. Esta inequidad 
es de especial atención en la medida en que la infección por el 
SARS-CoV-2 puede afectar a personas de todas las clases socia-
les, procedencias y nacionalidades, por lo que la garantía de 
protección ante el virus debe ser universal. La efectividad de 
la vacunación contra la COVID-19 dependía, en gran medida, 
del acceso a las vacunas; en este sentido, es imperativo llegar 
a acuerdos que favorezcan a toda la humanidad más allá del  
nacionalismo y los intereses comerciales desmedidos (44).  
La distribución equitativa de las vacunas es fundamental no 
solo para controlar las epidemias, sino también para impulsar 
la recuperación económica. Para fomentar esta colaboración 
global, es necesario desarrollar mecanismos internacionales de 
distribución de beneficios que eliminen los desincentivos para 
la distribución equitativa de las vacunas a nivel mundial (45), 
lo cual no solo es beneficioso en lo económico y deseable en el 
aspecto epidemiológico, sino también necesario desde el punto 
de vista moral.

Resiliencia de los sistemas de salud

La resiliencia de los sistemas de salud se relaciona con su 
habilidad para enfrentar y recuperarse de perturbaciones 
mediante la continuidad de la prestación oportuna de servi-
cios necesarios. Esto implica que tanto los actores del ámbito 

de la salud como las instituciones y la población deben estar 
preparados para afrontar las situaciones de crisis y responder 
a ellas de manera oportuna y eficaz. Durante momentos de cri-
sis, el sistema debe mantener sus funciones esenciales y, si es 
necesario, adaptarse y reorganizarse con base en la experien-
cia para mejorar su capacidad futura. Así, para que un sistema 
de salud sea resiliente, necesita tener una atención primaria de 
salud fuerte, formada, bien dotada, sostenible y eficiente, ade-
más de contar con una salud pública reconocida, financiada y 
organizada (46).

La resiliencia es un atributo deseable de los sistemas de 
salud que da cuenta de su buen funcionamiento y del grado 
de avance para el acceso y la cobertura universal de salud 
(47). Requiere ser explícita en la planificación, programación 
y evaluación; así como en los indicadores de desempeño y en 
los procesos para el acceso a todos los grupos de edad, grupos 
sociales y étnico-raciales, y niveles de ingreso, acorde con sus 
necesidades y, con ello, contribuir a la equidad en salud y la 
justicia social. Por su parte, la integración y un enfoque cen-
trado en las personas, familias y comunidades son requisitos 
tanto para la resiliencia como para mejorar las condiciones de 
salud de la población.

En la mayoría de los países de las Américas, la pandemia 
de COVID-19 evidenció que la resiliencia de los sistemas de 
salud está aún en construcción; la principal limitación se rela-
ciona con la fragmentación, la segmentación, el financiamiento 
insuficiente y una escasa cobertura e integración de la atención 
primaria como estrategia, y no solo como primer nivel de aten-
ción (48). Es así como en los próximos años será necesario revisar 
la formación, la dotación y la distribución de los trabajadores 
de salud, junto con la revisión de los modelos de prestación de 
servicios de salud, incluida la acción sobre los determinantes 
sociales de la salud y los mecanismos e instrumentos para su 
adaptación a situaciones de crisis sanitarias como parte del que-
hacer rutinario.

Inteligencia en salud para el monitoreo de las 
desigualdades sociales en salud

La pandemia de COVID-19 ha resaltado la crucial impor-
tancia de estrechar la relación entre la ciencia, la investigación 
y la toma de decisiones en el ámbito de la salud pública. Sin 
embargo, este imperativo no debe limitarse a los períodos de 
crisis, sino que debe convertirse en un pilar constante incluso 
en tiempos de normalidad. Es esencial que las acciones en 
salud pública se fundamenten siempre en evidencia contextua-
lizada. En este sentido, la inteligencia en salud pública, como 
un campo multidisciplinario, ofrece conceptos, métodos y prác-
ticas eficientes para la recopilación, el análisis, la interpretación, 
la comunicación y la difusión de la evidencia, para mejorar las 
condiciones de salud y avanzar hacia la equidad tanto a nivel 
regional como local (49).

Para lograr esto, es necesario continuar con el fortalecimiento 
de los sistemas de información en la Región, y dotarlos de una 
mayor capacidad para interoperar, interactuar y beneficiarse de 
ellos. Además, tal como se ha resaltado, es crucial contar con 
información desagregada que permita el análisis con un enfo-
que de equidad. Se requieren sistemas de información maduros 
que faculten el monitoreo tanto de los determinantes sociales 
de la salud como de la distribución social de los resultados 
en salud, desagregados por distintos ejes o estratificadores de 
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equidad, como sexo, género, edad, pertenencia étnica, ubica-
ción geográfica, ingresos, educación, ocupación, clase social 
y condición migratoria, entre otros, que posibiliten develar 
las desigualdades injustas y evitables que se esconden en los 
promedios nacionales y, a su vez, crear la necesaria capacidad 
de rendición de cuentas sobre el compromiso mundial de no 
dejar a nadie atrás. Solo a través de una visión detallada de las 
brechas y los gradientes de desigualdad en salud será posible 
avanzar hacia sociedades más justas y equitativas en salud.

Primacía del empoderamiento de la sociedad civil

La pandemia ha ofrecido oportunidades para repensar y 
planificar un futuro más justo y equitativo, y debería ser un 
punto de inflexión que impulse el cambio hacia un modelo de 
desarrollo más sostenible y una acción coordinada entre secto-
res, instituciones, niveles de gobierno y la comunidad, con el 
sector de la salud como asociado fundamental (50). Esta acción 
coordinada es esencial para incidir de manera positiva sobre 
los determinantes sociales de la salud, sobre todo en los deter-
minantes distales o estructurales, es decir, las “causas de las 
causas” de las inequidades en salud (1, 5). La sociedad civil 
juega un papel preponderante para la efectividad de dicha 
acción coordinada, al igual que para la defensa de los dere-
chos humanos y la igualdad. Como muy bien lo ha mostrado 
la pandemia de COVID-19 en la Región, la sociedad civil orga-
nizada cataliza la intersectorialidad, moviliza a la comunidad, 
conduce la acción local sobre los determinantes sociales de 
la salud e interactúa de manera natural con el poder político 
local, por lo que se constituye en una operadora sine qua non 
del cambio social.

RECOMENDACIONES PARA AVANZAR HACIA LA 
EQUIDAD EN EL ESCENARIO POSPANDÉMICO

En septiembre del 2022, los Estados Miembros de la Organiza- 
ción Panamericana de la Salud, reunidos en la XXX Conferencia  
Sanitaria Panamericana, reconocieron el compromiso con la 
salud y la equidad reflejado en la Agenda 2030 para el Desarro-
llo Sostenible y el impacto negativo que sobre ella ha causado 
la pandemia de COVID-19, y aprobaron, con sentido de urgen-
cia, la “política regional para recuperar el progreso hacia el 
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con 
equidad por medio de medidas que aborden los determinantes 

sociales de la salud y el trabajo intersectorial” (50). Dicha polí-
tica insta a los Estados Miembros a que, de acuerdo con su 
contexto nacional, adopten cinco líneas de acción estratégicas 
para avanzar hacia la equidad en salud en el escenario pos-
pandémico: 1) promover la acción intersectorial para abordar 
los objetivos indivisibles de la Agenda 2030, con integra-
ción de la equidad como valor transversal; 2) reorientar las 
políticas, los planes y los programas de salud para superar 
las barreras en el acceso a la salud, y lograr la equidad en la 
salud y el bienestar; 3) fortalecer y facilitar la participación 
de la comunidad y el involucramiento de la sociedad civil 
a través de un abordaje intercultural para lograr la equidad 
y alcanzar el ODS 3; 4) fortalecer la gobernanza local para 
alcanzar el ODS 3 con equidad; y 5) fortalecer el monitoreo 
y la evaluación de los avances hacia el logro equitativo del  
ODS 3. Al implementar estas estrategias, la Región podrá 
retomar el camino hacia la salud universal y el desarrollo 
sostenible, y asegurar que nadie quede atrás en este esfuerzo 
panamericano por sociedades más justas y saludables.

Contribución de los autores MLR-B y OJM concibieron y 
diseñaron la estructura del informe especial; gestionaron y 
consolidaron las contribuciones de los autores; obtuvieron, 
analizaron e interpretaron los datos presentados y redactaron la 
versión inicial y final del manuscrito. MLR-B, OJM, XA, CC, AC, 
ALC, LACG, IGD, PM, SdP, KR, AS, MUF, RS y SGS desarro-
llaron los aportes temáticos individuales originales. Todos los 
autores revisaron y aprobaron la versión final del manuscrito.

Financiamiento Este informe especial sintetiza y complementa 
las ideas y perspectivas abordadas en la serie de seminarios web 
2022-2023 “Equidad en salud y justicia social en las Américas", 
organizado en forma conjunta por la Organización Panameri-
cana de la Salud y la Red de las Américas para la Equidad en 
Salud, en el marco del Proyecto “Towards a Health Equity Status 
Report Initiative for the Americas. Phase I”, el cual ha sido posi-
ble gracias al apoyo y el financiamiento de la Fundación Robert 
Wood Johnson.
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We must not remain blind to equity: lessons to be learned from the COVID-19 
pandemic in the Americas

ABSTRACT The Region of the Americas has historically experienced social inequalities rooted in colonialism, which are 
reflected and reproduced in the area of health. The COVID-19 pandemic affected the entire Region, but the 
most socially disadvantaged groups were hit hardest, intensifying health inequities. Under the premise that 
pandemics are not socially neutral phenomena, this special report analyzes the unequal impacts of the pan-
demic from different perspectives: historical, epidemiological, political, social, economic, environmental, and 
population-related. Critical reflections are offered here on the negative impacts of inequalities on well-being, 
not only in the most affected populations, but across society as a whole. Strategic recommendations are 
made for progress toward health equity in the post-pandemic context. This report highlights the importance of 
advancing toward mature information systems to monitor health equity, developing more resilient health sys-
tems, and implementing explicit policies and practices aimed at eliminating health inequities. All of this should 
pave the way for prosperity and sustainable development in the Region.

Keywords Health equity; health status disparities; social determinants of health; COVID-19; Americas.

Deixar de ignorar a equidade: lições a aprender com a pandemia de COVID-19 
nas Américas

RESUMO Historicamente, a Região das Américas vivencia desigualdades sociais enraizadas no colonialismo, que estão 
refletidas e se reproduzem no campo da saúde. A pandemia de COVID-19 afetou toda a Região, mas atingiu 
com mais força os grupos mais desfavorecidos do ponto de vista social, agravando as iniquidades em saúde. 
Sob a premissa de que as pandemias não são fenômenos neutros em termos sociais, este relatório especial 
analisa os impactos desiguais da pandemia a partir de diferentes perspectivas: histórica, epidemiológica, polí-
tica, social, econômica, ambiental e populacional. São apresentadas reflexões críticas sobre as implicações 
negativas das desigualdades para o bem-estar, não apenas das populações mais afetadas, mas da sociedade 
como um todo. Conclui-se com recomendações estratégicas para avançar em direção à equidade em saúde 
no cenário pós-pandemia. Destaca-se a importância de avançar na maturidade dos sistemas de informação 
para monitorar a equidade em saúde, a resiliência dos sistemas de saúde e a implementação de políticas e 
práticas explícitas voltadas para a eliminação das iniquidades em saúde. Espera-se que os pontos menciona-
dos abram caminho para a prosperidade e o desenvolvimento sustentável na Região.

Palavras-chave Equidade em saúde; disparidades nos níveis de saúde; determinantes sociais da saúde; COVID-19; Américas.
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