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Introduccion

A partir del reporte de los primeros casos de COVID-19 importados a América 

en el 2020, todos los países de este continente padecieron un retroceso de 

una década o más en términos de desarrollo humano, lucha contra la pobreza 

y reducción de la desigualdad social (Sánchez & Martínez, 2022). Para mitigar 

los graves problemas de salud pública, además de los desafíos sociales y eco-

nómicos a los que tenían que hacer frente debido a la pandemia que causó 

esta enfermedad, los gobiernos de América Latina y el Caribe recurrieron de 

una manera sin precedente a la seguridad social.

La presente obra tiene como objetivo recopilar las respuestas de los países de 

América Latina y el Caribe (ALC) frente a la crisis social, sanitaria y económica 

que desencadenó la pandemia por COVID-19. Pretende, asimismo, abordar el 

tema de la garantía de protección de los derechos sociales antes, durante y 

después de la contingencia, además de exponer los resultados de los países 

que implementaron programas de intervención (por ejemplo, transferencias) 

o, en su caso, ampliaron los ya establecidos en sus regímenes de seguridad 

social en comparación con los de aquellos que optaron por la austeridad o no 

lograron instrumentar acciones de contención de daños, es decir, que se limi-

taron a mantener los programas previamente establecidos o que inclusive tu-

vieron que eliminar algunos esquemas sociales para atender las necesidades 

en materia de salud que presentó la población; así como una breve revisión 

de la mortalidad por COVID-19.

Contar con un comparativo de estas acciones y de los resultados nos permite 

identificar cómo el fenómeno de la pandemia por este virus llevó a los países

´
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y/o a las instituciones de seguridad social a buscar alternativas para expandir 

los servicios y garantizar el derecho humano a esta.

La revisión actual ha dejado de manifiesto la importancia de las institucio- 

nes de atención médica en el ejercicio del derecho a la salud, que no sólo es 

uno de los pilares de la seguridad social, sino también uno de los principa- 

les derechos humanos. La crisis que ocasionó la pandemia por COVID-19 

puso también en evidencia la necesidad de evolucionar los sistemas de res-

guardo social para mejorar la protección de la población. Muchas de las 

medidas implementadas, tanto en las políticas sociales como en los aspec-

tos operativos, podrían aportar para que se logre el ejercicio de la mayoría 

de los derechos contemplados en las nueve ramas de la seguridad social, 

detalladas en el Convenio 102 de la Organización Internacional del Trabajo 

(International Labour Organization, 2023a).

Hemos integrado este análisis considerando las reformas estructurales que 

plantearon las políticas adoptadas en el contexto de la emergencia sanitaria 

y tomando en cuenta cómo estas pueden dar forma a la trayectoria de recu-

peración de un país y su población al determinar qué pérdidas se compensan 

y cuáles no, para lo cual hicimos una revisión comparativa de algunos países 

de ALC, Asia, África y Europa del Este.

En el primer capítulo enfatizamos la respuesta que brindó la seguridad social 

de los diferentes países de ALC para enfrentar la crisis que originó la pande-

mia de COVID-19. Si bien muchos gobiernos siguieron el ejemplo de algu-

nas potencias europeas y expandieron sus programas sociales para proteger  

al menos a la población más vulnerable, se encontraron excepciones a estas 

medidas en algunos países, como en los que optaron por un camino de ac-

ción mínima o bien en aquellos cuyos programas de transferencias monetarias  

se vieron limitados.
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En el segundo capítulo realizamos un análisis de las respuestas de algunos 

países a la pandemia por COVID-19, como Brasil y México, que ilustran pos-

turas contrapuestas. Mientras que en el primero se desarrollaron acciones 

para expandir la cobertura de los programas de protección social, especial-

mente hablando de esquemas de transferencias monetarias para las personas 

en situación de vulnerabilidad, y se establecieron seguros de desempleo, en  

el segundo se adoptaron medidas de austeridad, que mantuvieron los pro-

gramas de seguridad social que ya existían antes del contexto de una de las 

crisis más severas del país.

También se ha incluido una revisión del ensanchamiento de estos sistemas de 

protección, enfocada principalmente en los resultados que obtuvieron y en 

las estrategias que adoptaron aquellos países fuera del continente americano 

cuyos puntajes fueron mejores. Además, se pudo observar detalladamente en 

qué consistían los programas de transferencias monetarias, la desagregación 

de la cobertura que se tenía prevista y el efecto en las familias que se benefi-

ciaron de estas medidas.

Un ejemplo claro son las acciones que implementaron países como Costa 

Rica, Guatemala y El Salvador, en cuya diversidad de políticas sociales, se-

mejante a la del resto de los países de ALC, se reflejó desde un estado de 

bienestar robusto (por ejemplo, Costa Rica) hasta uno de los más excluyentes 

(Guatemala), pasando por uno que dio pasos importantes para transformar su 

estado social mediante una mayor inversión en este rubro y con el fortaleci-

miento de la institucionalidad pública, como es el caso de El Salvador.

En el tercer apartado abordamos cómo se expandió la seguridad social para 

enfrentar las necesidades de los países de ALC, considerando, por ejemplo, 

que algunas de las medidas para proteger a los hogares presentaron diferen-

cias con las respuestas a la crisis por la pandemia de COVID-19. Las principales 
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disparidades se refieren a la evolución del mercado laboral y a la vivienda. 

Para contrarrestar este último aspecto, algunos gobiernos intentaron evitar los  

“impagos”, o el endeudamiento por las hipotecas, y los desahucios con accio-

nes que favorecían el aplazamiento del pago a los titulares de las hipotecas, 

pero no a los inquilinos, lo cual se extendió a escala internacional.

En el cuarto capítulo se analiza la respuesta del sistema de protección so-

cial haciendo una aproximación a la desagregación de las transferencias mo-

netarias en ALC antes, durante y después de la pandemia por COVID-19. En 

esta parte se expone cómo respondió cada uno de los países que documentó  

una política o programa de transferencias monetarias a favor de la población.

En la quinta sección revisaremos cómo esta pandemia se convirtió en un 

evento transformador de la historia moderna, analizando las tasas de contagio  

y mortalidad de la COVID-19 en diferentes países y explorando las causas  

detrás de las variaciones observadas, así como los factores determinantes  

que influyeron en estos indicadores. Además, examinaremos cómo las polí- 

ticas de mitigación, la infraestructura sanitaria y las características demográfi-

cas impactaron en los resultados de la pandemia.

Finalmente, en el capítulo sexto se ha incorporado una discusión sobre las 

respuestas, por regiones, de algunos países de América del Norte ante la con-

tingencia, como Estados Unidos de América y Canadá. Por ejemplo, el prime-

ro expandió el acceso al seguro de desempleo y brindó ayuda financiera a 

familias con descendencia, mientras que el segundo otorgó un subsidio de 

emergencia a personas trabajadoras y a familias e implementó un progra-

ma de apoyo a empresas. Por otra parte, en Asia, China amplió la cobertura 

del seguro médico y ofreció asistencia financiera a empresas y a trabajadoras 

y trabajadores, en tanto que en Europa del Norte países como Dinamarca y 

Suecia instrumentaron distintos programas de apoyo a empresas y a personas 
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trabajadoras, con énfasis en la protección del empleo. En el caso de Europa 

del Este, Bulgaria y Rumanía ofrecieron transferencias a familias con progenie, 

con impacto positivo en la pobreza infantil. Finalmente, en la África subsaha-

riana, Kenia y Ghana, a través de dispositivos móviles, lograron implementar 

programas de transferencias monetarias, con impacto positivo en la seguridad 

alimentaria.

Cerramos esta obra con las conclusiones, en las que destaca cómo los siste-

mas de seguridad social jugaron un papel fundamental en la protección de la 

misma ante la pandemia por COVID-19, durante la cual cada país respondió 

según sus propias posibilidades. Sin lugar a dudas, este fenómeno sanitario 

dejó en evidencia la urgente necesidad de apuntalar los establecimientos de 

atención médica, pero, sobre todo, de fortalecer los sistemas de asistencia a 

la sociedad para hacerlos más resilientes ante futuras crisis, así como lo indis-

pensable de buscar la sostenibilidad a largo plazo, especialmente en países 

con recursos limitados, y de ampliar la cobertura de protección social para 

incluir a todos los sectores de la población, en especial a los grupos en situa-

ción de vulnerabilidad.
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1. Seguridad social vs. crisis  
por COVID-19

Tras la emergencia sanitaria por COVID-19, América Latina y el Caribe (ALC) 

enfrentó una de las crisis económicas y sociales más difíciles del siglo xxi. 

Esta pandemia generó pobreza en sectores de la población que pertenecían a 

la clase media; por ejemplo, la tasa de pobreza y la tasa de pobreza extrema 

aumentaron al 31.9% y al 19.1% respectivamente y el coeficiente de desigual-

dad de ingresos de Gini creció casi un 2% (Stampini, Ibarrarán, Rivas & Robales, 

2021). Cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el inicio de 

la pandemia, los países de ALC comenzaron a implementar bloqueos, restric-

ciones de movilidad y cuarentenas obligatorias, lo que implicó un aumento en 

los índices de desempleo y una disminución del producto interno bruto (PIB), 

que se redujo a un 7.3% en promedio en la región (Stampini, Ibarrarán, Rivas & 

Robales, 2021). Sin embargo, la mayoría de los países de ALC ampliaron sus 

programas de transferencias monetarias para compensar el desabasto finan-

ciero que tenían los hogares y permitir que más personas tuvieran acceso a 

servicios básicos sin la necesidad de salir de sus hogares y exponerse.

En este contexto, la pandemia por COVID-19 sigue teniendo un impacto signifi-

cativo en el desarrollo económico de estos países y los sistemas de seguridad 

social de la región han desempeñado un papel crucial en la contención de los 

efectos y la crisis que aquella desencadenó. No obstante, es importante seña-

lar que las respuestas específicas y las medidas de protección social no fueron 

las mismas entre las distintas naciones y esto pudo ser debido a las diferen-

cias y las características de cada una de ellas, por ejemplo, a las capacidades  
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económicas, a las estructuras de gobierno, a las variaciones en los sistemas 

de seguridad social, a las cargas de enfermedades, entre otras.

La inquietud y la desigualdad social fueron solo algunos de los puntos de 

quiebre para los países de ALC. La crisis a causa de la pandemia por COVID-19 

exacerbó las coyunturas sociales y económicas preexistentes, lo que provo-

có un aumento del malestar social e incluso de las protestas de la población 

en algunas naciones (Agustí, 2020). El impacto económico de la pandemia y 

las dificultades para acceder a las medidas de seguridad social, además de 

profundizar las desigualdades, pusieron de relieve la necesidad de contar con 

sistemas de protección social integrales e inclusivos.

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (Cepal) prevé que 

las múltiples crisis resultantes de la pandemia tendrán un impacto crucial 

en los niveles de desigualdad, aspecto en el que Ecuador será el país que 

experimentará el aumento más significativo de todos (por encima de los tres 

puntos porcentuales), en comparación con otros Estados como Argentina, 

Brasil, México y Uruguay (Cepal, 2020). El efecto será “una gran regresión”, que 

afectará de manera desproporcionada a la población en situación de pobre-

za y pobreza extrema. Adicionalmente, la erosión de los derechos sociales y 

económicos también ha afectado a las personas pertenecientes a familias de 

bajos y medianos ingresos, ya que muchas de ellas recurrieron a emplear-

se en trabajos informales o en los que no se les otorgaba protección social. 

Esta población ha quedado totalmente desprotegida ante cualquier crisis que 

sea similar a la que vivimos durante la pandemia por COVID-19, en la que se 

requirió atención por temas de salud, de invalidez o cesantía (Palacio, 2021).

Fue así como la respuesta de los sistemas de protección social de los países 

de ALC, orientada a apoyar a la población, resaltó que este derecho tiene un 

impacto significativo en distintas esferas. Es decir, la seguridad social considera 
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distintas medidas, que establece el gobierno, para proporcionar asistencia y 

apoyo a las personas y familias necesitadas, especialmente en situaciones  

y tiempos en los que se presentan dificultades económicas vinculadas al des-

empleo, la discapacidad o la vejez.

Sin embargo, es importante señalar que la respuesta de estos sistemas puede 

variar entre los distintos países y regiones, ya que presentan una gran diversi-

dad en cuanto a su cobertura, financiamiento, organización e institucionalidad. 

Esto puede ser producto de una compleja interacción de factores históricos, 

estructurales y políticos que se suman a la amplitud, accesibilidad y calidad de 

los programas que cada uno ofrece (Cepal, 2009). Otros elementos que influ-

yen son la infraestructura sanitaria, la educación y los determinantes sociales 

de la salud, que también desempeñan un papel crucial en la configuración de 

los resultados sanitarios (De La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba, 2020).

La interacción entre la seguridad social y la crisis provocada por la pandemia 

trajo consigo la necesidad de incorporar programas de apoyo a los ingresos  

y de contención de la pobreza, ya fuera mediante la implementación de trans-

ferencias de efectivo o la ampliación de los programas de asistencia social ya 

existentes, con el objetivo de complementar el ingreso de los individuos y las 

familias afectados por esta epidemia mundial, aliviar la pobreza y reducir  

las dificultades económicas a las que se enfrentaban. Sin embargo, como ya se 

mencionó, la cobertura y la adecuación de estas medidas variaron de un país a 

otro. Además, cubrir a las personas trabajadoras informales y a las poblaciones 

marginadas fue un gran reto en algunos casos (Bango & Salvador, 2020).

Volviendo al contexto de la limitada cobertura y a la implementación de  

programas de transferencia de efectivo que hicieron los sistemas de protec-

ción social de los países de ALC para proteger a los grupos vulnerables, se 

observa que, en la región Andina, Perú estableció el programa Bono Familiar 
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Universal, que tuvo una cobertura del 78% de su población total. Por su parte, 

en la región del Cono Sur, Argentina instrumentó el programa Ingreso Familiar 

de Emergencia, con el que alcanzó a cubrir al menos al 59% de su población 

entera. En Centroamérica, El Salvador alcanzó casi al 83% de su población al 

aplicar el programa Bono de Compensación 300. Finalmente, para la región 

de México y el Caribe latino y la de Haití y República Dominicana la cobertura 

fue del 57% y del 52%, respectivamente, con sus programas de emergencia 

(Palomo et al., 2022).

En el caso de México, la respuesta fue mantener sus programas de trans-

ferencias monetarias e implementar planes inmediatos de expansión de la 

capacidad y de reconversión hospitalarias para garantizar la atención opor-

tuna de los casos de COVID-19 que necesitaran hospitalización (Secretaría 

de Gobernación, 2020). Brasil, por su parte, estableció programas sociales en 

los que otorgaba transferencias en efectivo a la población más afectada por 

la crisis. Además, a las pequeñas y medianas empresas les concedió créditos 

para que continuaran pagando los salarios a sus trabajadoras y trabajadores 

o, en su defecto, para que pudieran ofrecerles un “despido temporal”, con la 

finalidad de que la gente pudiera recuperar su empleo cuando pasara la crisis 

(Velásquez, 2021).

En retrospectiva, Brasil y México son ejemplo del efecto que tuvo la pandemia 

por COVID-19 sobre la desigualdad y la pobreza, así como de la importancia de 

tomar las iniciativas correctas para mitigarlas. La expansión de las transferen-

cias de efectivo en Brasil proporcionó seguridad financiera a la población, lo 

que disminuyó los peores efectos de la crisis, al menos temporalmente (Lustig 

& Mariscal, 2021).

Otro efecto de la seguridad social en ALC frente a la COVID-19 fue la pro-

tección del empleo y de los derechos laborales. Algunos países de la región 
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aplicaron medidas para proteger los derechos de los trabajadores y evitar  

despidos masivos. Esto incluyó iniciativas como subsidios salariales, progra-

mas de conservación del empleo y planes de protección temporal del empleo. 

Sin embargo, el sector informal, que constituye una parte significativa de la 

mano de obra en la región, se enfrentó a dificultades particulares para acceder 

a estas medidas.

Así como el de Brasil, el gobierno de Uruguay se adhirió a la división estruc-

tural de la arquitectura de la asistencia social al proteger a las personas tra-

bajadoras formales otorgándoles un seguro de desempleo y al apoyar a las 

familias que no estaban cubiertas por algún sistema de protección social pro-

porcionándoles dinero en efectivo (Amarante & Scalese, 2022). Sin embargo, 

esta ayuda no se distribuyó de una forma equitativa a toda la población, por 

lo que hubo una parte de la misma que no recibió ninguna de estas políticas 

(Rossel & Gutierrez, 2021). Esto puso en evidencia el riesgo que significaba 

tener trabajadoras y trabajadores no registrados en el seguro social y que ade-

más no pertenecieran a un grupo vulnerable de la población, pues estas per-

sonas se vieron gravemente afectadas ante una crisis de esta naturaleza y el 

Estado no tuvo cómo llegar a ellas de manera rápida y sistemática. De forma 

adicional, esta población típicamente no tiene acceso a créditos ni a protec-

ción social básica, es decir, a los servicios de salud, al seguro por invalidez o 

enfermedad ni, mucho menos, al seguro por desempleo (Cepal, 2022).

Además, el desarrollo de los seguros por desempleo o cesantía es relati-

vamente bajo, ya que solo siete países de la región tienen un programa de  

seguro de desempleo o un instrumento similar: Argentina, Bahamas, Barbados, 

Brasil, Chile, Uruguay y Venezuela. Colombia cuenta con un mecanismo de 

ahorro voluntario de la persona trabajadora y en Perú existe la Compensación 

por Tiempo de Servicio (Amarante, 2022).
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Otro de los países que tuvo una respuesta favorable ante esta crisis fue Chile. 

En abril de 2020 implementó medidas para intentar preservar el vínculo laboral 

entre las personas trabajadoras formales y las y los empleadores promulgando 

la Ley 21.227, conocida también como Ley de Protección del Empleo. Esta ley 

le otorgó acceso a los beneficios del seguro de cesantía a las trabajadoras de 

casa particular. Tanto en Chile como en Uruguay, el uso del seguro por desem-

pleo permitió mantener las contribuciones previsionales y reducir los huecos 

de cotización que posteriormente conllevaran un alto riesgo de insuficiencia en 

las prestaciones y la desprotección social (Amarante, 2022). La importancia de 

estas políticas radica en que, si bien no revierten el aumento de la desigualdad 

social, al menos lo mitigan: sin la adopción de estos programas, el índice de Gini 

hubiera aumentado en promedio un 4% en 2020, pero gracias a las acciones de 

estos gobiernos solo incrementó alrededor del 2% (Amarante & Scalese, 2022).

Otra de las dimensiones que la seguridad social atiende es la de la salud y la 

búsqueda de la contribución a la salud pública, de la que se encarga a través 

de los programas y estrategias que en algunas instituciones de seguridad del 

mismo rubro operan. En este ámbito es en el que estos sistemas represen-

taron un papel crucial a la hora de facilitar el acceso a los servicios de salud 

durante la pandemia. En general, las instituciones de seguridad social que 

ofrecen servicios de salud son más sólidas y cuentan con coberturas más 

amplias, además, los resultados muestran que se mantuvieron mejor posicio-

nadas para responder con eficacia. Sin embargo, la pandemia puso a prueba 

cualquier sistema de salud del mundo, y en los pertenecientes a los países de 

ALC fueron rápidamente visibles las necesidades de fortalecer las infraestruc-

turas sanitarias y el acceso a los servicios, especialmente en las zonas rurales 

y marginadas (Hosseinpoor et al., 2022). Lo anterior se reflejó cuando, a finales 

de octubre de 2020, Argentina, Brasil, Colombia, México y Perú se encontraron 

entre los diez primeros países del mundo con mayor número de infecciones. 
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Asimismo, Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, México y Perú se ubicaron entre los 

diez primeros en términos de muertes por cada cien mil habitantes. Con solo 

el 8,2% de la población mundial (640 millones de personas), ALC acumuló el 

28% de todos los casos (9.3 millones) y el 34% de todas las muertes (341,000) 

(Lusting & Transberg, 2021).

La experiencia que tuvo Cuba ante la COVID-19 también es de resaltar, pues 

encontraron soluciones que les permitieron garantizar la equidad en los siste-

mas y servicios de salud para toda la población, cuyos elementos clave fueron 

la preparación de un plan nacional único; la utilización de estrategias particu-

lares para la pesquisa, el diagnóstico y el rastreo de casos; la implementación 

de un único protocolo terapéutico y de manejo de pacientes confirmados, y la 

respuesta gubernamental e intersectorial (Mas Bermejo et al., 2020).

Sin embargo, aun con las medidas que el gobierno cubano tomó para frenar 

la propagación de la pandemia, la decisión del país de exportar un mayor  

número de médicos durante esta, las condiciones de sus instalaciones mé- 

dicas y de sus equipos biomédicos, así como los sustanciales recortes pre-

supuestarios a la sanidad pública socavaron su respuesta al coronavirus  

(Osunmo, 2020).

Esto nos hace voltear a ver a países que, como Venezuela, se enfocaron en 

controlar la pandemia desde la primera etapa, es decir, la de los contagios. El 

gobierno venezolano estableció una cuarentena estricta los primeros cuatro 

meses y posteriormente aplicó un modelo de control denominado “7-7”, que 

se basó en siete días de trabajo por siete días de cuarentena. En los días de 

flexibilización de la cuarentena, diez sectores económicos podían volver a la 

actividad. Esta gestión de crisis reflejó sus resultados en las bajas cifras que 

tuvo Venezuela en cuanto a contagios y fallecimientos causados por la CO-

VID-19 (Gerdel, 2021).
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Es importante reconocer que la crisis por la pandemia ejerció una presión signi-

ficativa sobre los sistemas de protección social en ALC, pues puso a prueba sus 

capacidades de recuperación y expuso sus brechas y deficiencias. La pande-

mia ha subrayado la importancia de fortalecer estos sistemas para asegurar 

una cobertura integral, así como de mejorar la accesibilidad y de atender los 

requerimientos específicos de las poblaciones vulnerables. También puso de 

relieve la necesidad de cooperación regional, de apoyo internacional y de in-

versiones a largo plazo en atención sanitaria, protección social y resiliencia 

económica para estar mejor preparados ante futuras crisis. Prestar atención a 

las respuestas de política social permite una mirada más matizada a los de-

terminantes sociales de la salud. Las desigualdades sociales y económicas 

subyacentes exacerbaron los riesgos para la salud asociados con el virus y 

corrían el peligro de expandirse si no se implementaban políticas sociales. 

Comprender la intersección entre la salud pública y la política social tam-

bién fue importante, porque esta última no solo fue una forma de abordar la 

amenaza de la COVID-19 a la salud pública a corto plazo, sino que también 

era una oportunidad para abordar las desigualdades sociales y económicas 

subyacentes.

Es probable que las políticas sociales continúen apoyando a las personas du-

rante las dificultades que probablemente enfrenten tanto estas como las or-

ganizaciones y las comunidades. El éxito y el fracaso de las respuestas a las 

emergencias de salud pública dependen de su alineación con la política social: 

separarla de la salud pública, en la teoría o en la práctica, socava a ambas y 

aumenta el riesgo de un fracaso conjunto. Los formuladores de políticas que 

discutan estrategias de respuesta a la pandemia ahora o en el futuro deben 

prestar atención a los apoyos de política social para sus estrategias frente a 

emergencias de salud pública (Greer et al., 2021).
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2. Expansion de los sistemas  
de seguridad social

Ampliar la cobertura
La batalla incansable de cada país para hacerle frente a los estragos que 

generó la pandemia por COVID-19 trajo consigo la necesidad de expandir, a 

través de la implementación de distintas acciones que respondieran a la cri-

sis generalizada, los servicios que ofrecen los sistemas de seguridad social, 

como la provisión de protección social pero ahora con un enfoque adaptativo, 

dinámico y sensible a los impactos. No es casualidad que estas políticas de 

protección se hayan descrito históricamente como “amortiguadores” y “esta-

bilizadores automáticos”, sobre todo cuando han sido un apoyo relevante en 

las crisis anteriores, tal y como se desprende de la que causó la COVID-19; 

situaciones que han hecho que algunas políticas públicas y algunos sistemas 

de protección social “rutinarios”, bien establecidos, inclusivos y sostenibles 

contribuyan a que los países dispongan de sistemas adaptativos y mejor pre-

parados para hacerles frente (Bastagli & Lowe, 2021).

A pesar de las diferentes formas con las que los países abordaron sus dificul-

tades, existen importantes puntos en común en las medidas que adoptaron 

sus gobiernos. Los principales esfuerzos se dirigieron a los planes de subsidios 

salariales para contener la destrucción masiva del empleo, a las prestaciones 

temporales adicionales para compensar a las personas trabajadoras autóno-

mas y a otras de índole atípica por la pérdida de ingresos, a la ampliación del 

seguro de desempleo y, por último, a la introducción y/o el refuerzo de planes 

para prestar apoyo a las familias con responsabilidades asistenciales. A largo 

´
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plazo, la capacidad de respuesta de estos gobiernos y las consecuencias so-

ciales y económicas de esta crisis tendrán que contextualizarse en el profundo 

y prolongado impacto de las medidas de austeridad en la economía, en los 

presupuestos públicos, en la producción y en los regímenes de bienestar de 

la última década (Palomo et al., 2022).

Lo anterior no sucedió solo en países de América Latina y el Caribe (ALC). El 

primer brote del virus fue más grave de manera considerable en Italia y Es-

paña que en Grecia y Portugal; estos dos últimos países adoptaron medidas 

estrictas a escala nacional más tarde que los dos primeros, aunque, dada la 

gravedad de la conmoción, las medidas de bloqueo duraron más tiempo. El 

impacto económico de la crisis sanitaria reflejó en parte la divergencia entre 

estos cuatro países, de los cuales fue España el que experimentó la mayor 

caída tanto del PIB en 2020 (11.3%) como de los niveles de empleo, que alcan-

zaron las 360,000 plazas pérdidas (Ruiz, 2022).

Es probable que estos países sufran algunas consecuencias a largo plazo, 

tanto en términos económicos como sociales. Hasta ahora existen similitudes 

significativas lo mismo en la magnitud de la respuesta fiscal que en el tipo de 

reacciones de la política social a causa de la suscitada primera ola pandémica 

de COVID-19 en el sur de Europa. Estas similitudes deben explorarse junto con 

los dos retos a los que se enfrentaron los gobiernos nacionales al inicio de la 

pandemia: en primer lugar, la protección de la población y, en segundo lugar, 

los efectos económicos de las políticas de confinamiento (Moreira et al., 2020).

Como se mencionó antes, las medidas para proteger a los hogares presentaron 

contrastes y estuvieron relacionadas con la evolución del mercado laboral y la 

vivienda. La vivienda recibió mucha más atención, porque los gobiernos de es-

tos países intentaron evitar los impagos de las hipotecas y los desahucios. Esta 

pauta, consistente en permitir el aplazamiento del pago a los titulares de las 
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hipotecas pero no a los inquilinos, es bastante común a escala internacional. Y 

en cuanto al mercado laboral, hubo un mayor énfasis en aumentar las ayudas 

al desempleo en lugar de simplemente dejar que los estabilizadores auto-

máticos siguieran su curso, en comparación con la Gran Recesión (Moreira & 

Hick, 2020). En el contexto de ALC, desde hace décadas hemos enfrentado 

la necesidad de fortalecer la protección social; no obstante, las estructuras 

productivas de los países de la región y sus lentos —y en algunos casos casi 

inexistentes— avances no permiten que se expanda la protección contributiva 

de manera sustancial en el mediano plazo a través de la generación de em-

pleos sostenibles, de calidad y productivos. 

Una posibilidad, mientras se logra el cambio de las estructuras productivas de 

la región, consiste en ampliar la cobertura contributiva mediante regímenes 

que incorporen a las trabajadoras y los trabajadores independientes, como el 

monotributo. Esto les permitiría acceder a beneficios como la atención mé-

dica, las licencias por enfermedad y maternidad, y los subsidios por desem-

pleo. Con ello se podría ayudar a reducir la pobreza y la desigualdad y habría 

una mayor recaudación de impuestos para fortalecer la economía y financiar  

medidas de apoyo enfocadas en los sectores más afectados por la pandemia  

(Rodríguez, 2012).

Estas alternativas monotributarias ya se han implementado en algunos países 

de la región y podrían ponerse a prueba en otros más. Su diseño y difusión a 

partir de la concepción de su naturaleza de régimen transitorio, aunque con 

algunas limitaciones —como dificultades para su establecimiento, incentivos 

insuficientes y un impacto limitado—, podrían constituir un camino hacia un 

aseguramiento más cercano a la universalidad con el apoyo de la inversión  

en salud pública, la promoción del empleo y el apoyo a las empresas, y  

potenciarían la capacidad de respuesta frente a situaciones externas (Ama-

rante, 2022).
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Al respecto, una de las medidas más comunes que tomaron los países de ALC 

y que buscó cubrir a la mayor parte de la población vulnerable fue el uso de 

las transferencias monetarias de carácter emergente. Pondremos como ejem-

plo los casos de Costa Rica, El Salvador y Guatemala. Se seleccionaron estos 

tres países centroamericanos debido a sus diferencias estratégicas de políti-

ca social con respecto al resto de ALC: Costa Rica ha invertido hasta el 5.33%  

del PIB en salud; seguido del El Salvador, que, a partir de un proceso de reno-

vación basado en la democratización, ha dado pasos importantes para trans-

formar su estado social mediante mayor financiación en este rubro y mayor 

fortalecimiento de la institucionalidad pública, para lo cual ha invertido el 5.8% 

del PIB; finalmente, Guatemala, con solo el 2.48% de inversión (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2021). Estos son países en los que la introducción 

de medidas de política social inclusiva es particularmente urgente debido a 

los altos niveles de desigualdad, aun en un país como Costa Rica, que, aunque 

históricamente ha sido exitoso, tiene actualmente uno de los coeficientes de 

Gini más altos de ALC (Sánchez & Martínez, 2022).

Uno de los principales retos que enfrentan los países de ALC es la población 

que trabaja en un marco informal. Se estima que más del 50% de la fuerza la-

boral en la región se encuentra en esta situación, lo que significa que no tiene 

acceso a la protección que ofrece el seguro social. Esto genera un impacto 

negativo en la calidad de vida de las personas trabajadoras y sus familias. Las 

personas en esta situación son más propensas a vivir en la pobreza, a tener ac-

ceso a servicios de salud de menor calidad y a enfrentar dificultades para cubrir 

sus necesidades básicas (Organización Internacional del Trabajo [OIT], 2021). 

En los países que hemos seleccionado, la población que labora informalmente 

oscila entre el 46%, en Costa Rica, y el 65%, en Guatemala, a esto le sumamos 

una precaria protección social reflejada en niveles de inversión social muy ba-

jos (8% del PIB en Guatemala) o bajos (15% en El Salvador). Y aunque Costa Rica 
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presenta un gasto público social mayor (24%), también enfrenta una situación 

difícil debido a su dependencia del impuesto a la planilla para financiar los 

programas. Vale la pena mencionar que, aun así, durante 2020 los tres países 

implementaron rápidamente transferencias monetarias de emergencia, en 

línea con el resto de ALC y con muchos países del norte global. La determi-

nación de la cobertura de los programas de emergencia no fue sencilla: en el 

momento en que se lanzaron en estos tres Estados, al igual que en la región, 

se desconocía cuál era el universo de la respectiva población elegible. Este 

análisis se acerca a la cobertura respecto a la población en general, así como 

a la población que se encontraba bajo la línea de pobreza y de pobreza ex-

trema. Podemos identificar las diferencias entre estos países en la gráfica 1, a 

partir del monto mensual promedio de transferencias monetarias debido a la 

COVID-19 (marzo-diciembre 2019) para cada uno.

Gráfica 1. Monto mensual promedio de transferencias monetarias debido a la  
COVID-19 (marzo-diciembre 2019)

Fuente: elaboración propia con datos de Cepal (2021). Panorama social de América  
Latina 2020.

Para 2020, Guatemala (Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2021)  

alcanzaría 2.65 millones de familias a través del programa Bono Familia (Minis-

terio de Desarrollo Social, 2020) y habría entregado usd 130 por familia apro-

ximadamente durante tres meses. Por su parte, El Salvador, con 1.2 millones 

de familias (Gobierno de la República de El Salvador, 2020), habría entregado 
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usd 300 por una única vez mediante el programa único de transferencias mo-

netarias. Costa Rica le dio a más de 676,000 personas, con el programa Bono 

Proteger, de usd 107 a usd 214 por hasta tres meses en bonos completos o 

parciales (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Costa Rica, 2022; Organi-

zación Panamericana de la Salud, 2021). Con datos comparativos en términos 

relativos a su población, El Salvador alcanzó al 18.6%, Guatemala al 16.2% y 

Costa Rica al 13.3% del total de su población.

Como podemos observar, en los países que hemos considerado para este 

análisis los programas que se implementaron a través de transferencias mo-

netarias siguieron una estrategia similar. Bajo esta lógica, los programas de 

protección social, a través de la búsqueda de la resiliencia de las comunida-

des, se convirtieron en instrumentos para combatir los impactos económicos 

emergentes derivados de las acciones de mitigación para prevenir y conte- 

ner la mortalidad derivada de la pandemia por COVID-19 (Abdoul-Azize, 2021).

Atención a la salud
Como se ha mencionado, la pandemia por COVID-19 evidenció las grandes 

brechas de desigualdad existentes en la población del mundo. Para 2020, el 

53.1% de la población total del planeta estaba completamente desprotegida  

y este problema se hacía mucho más evidente en ciertas regiones, por ejem-

plo, en algunos países de África la proporción con respecto al total era del 

82.3%; en los Estados árabes, del 60%; en Asia y el Pacífico, del 55.9%; en Améri-

ca, del 35.7%, y en Europa y Asia Central, del 16.1% (OIT, 2022a). Ante esto y debi-

do a que inicialmente el comportamiento de la enfermedad era poco conocido, 

el abordaje del número de contagios era dificultoso, al igual que el seguimiento 

a los cuadros leves y moderados, que evolucionaban rápidamente a graves o a 

casos con presencia de insuficiencia respiratoria o frecuencia cardiaca baja, lo 

que derivaba en manejo intrahospitalario (Ministerio de Sanidad, 2020).
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Desde la perspectiva de la salud pública, todas las instituciones dedicadas a 

atender a la población se reestructuraron para solventar las necesidades clíni-

cas que las características de la evolución de la COVID-19 generaban; debido 

a ello se interrumpieron servicios esenciales de salud no relacionados con el 

coronavirus incluso desde el primer nivel de atención —que con más frecuen-

cia se encuentra en zonas de difícil acceso, como las rurales—. En este nivel  

se efectuó una parte central de los servicios de salud relacionados directa-

mente con el control de la pandemia, como las actividades de toma de prue-

bas, la trazabilidad y el aislamiento de personas. Esto generó que el acceso a 

la atención de salud y a las prestaciones por enfermedad y desempleo cobra-

ran relevancia durante la pandemia (Cid & Marinho, 2022).

También se tuvo que recurrir a medidas no farmacológicas que potencial- 

mente pudieran replicar pacientes y personas cuidadoras para prevenir y  

controlar la transmisión comunitaria de la COVID-19. Estas intervenciones se 

clasificaron en personales, ambientales y comunitarias y se denominaron me-

didas no farmacológicas y de salud pública (Heidary et al. 2023). En cuanto a 

las personales, la más práctica fue la promoción del lavado de manos, particu-

larmente con soluciones hidroalcohólicas en ambientes hospitalarios (Kratzel 

et al., 2020).

Para disminuir la transmisión a través de la saliva expulsada al hablar, toser o 

estornudar de un individuo contagiado se sugirió el uso de cubrebocas (FFP2 

en Europa, N95 en Estados Unidos, KN95 en China) y de mascarillas quirúrgi-

cas (es decir, que cubren la cara). Sin embargo, la evidencia de su efectividad 

fue en algún momento controversial (Chou & Dana, 2023); a pesar de ello, en 

ambientes de atención a la salud, el cubrebocas N95 y la mascarilla quirúrgi- 

ca tuvieron una efectividad semejante. Junto al uso de cubrebocas se reco-

mendó también el uso de visores u otro medio de protección ocular e incluso 

portar bata (Béland et al., 2022). Esto último se sugirió particularmente cuando 
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se atendía a pacientes contagiados de COVID-19 y durante actividades de la 

esfera personal (Béland et al., 2022).

Las estrategias ambientales incluyeron la limpieza de superficies, así como 

la adecuada ventilación de los espacios cerrados (es decir, casas habitación, 

medios de transporte, espacios laborales o escolares) o la realización de  

actividades en espacios abiertos (Heidary et al. 2023). En el contexto de la 

atención a la salud, se recomendó el uso de cuartos de aislamiento con pre-

sión negativa. En estos el aire se aspira hacia el interior de una habitación  

y, una vez filtrado, se envía hacia el exterior. Este mecanismo previene el es-

cape de aire contaminado y, por tanto, el potencial contagio a terceros (Miller 

et al., 2021).

Las dos estrategias comunitarias más socorridas durante la pandemia por  

COVID-19 fueron el distanciamiento social y la cuarentena. La primera supuso 

evitar reuniones sociales o el contacto interpersonal de manera presencial; la 

segunda significó el cierre o suspensión temporal de escuelas, lugares de tra-

bajo, eventos deportivos o cualquier otro tipo de actividad social que implicara 

una reunión presencial de individuos (Heidary et al. 2023). 

Para aumentar la capacidad de atención médica, los gobiernos tuvieron que 

expandir sus servicios apoyándose en la seguridad social, que fue una gran 

herramienta para la gestión de la pandemia en al menos cuatro grandes retos. 

El primero tuvo que ver con el incremento en la demanda de la atención de sa-

lud, que se originó debido a las complicaciones derivadas de las características 

del virus, en particular a su alta transmisibilidad (de persona a persona). Esta 

característica generó un gran número de cuadros complicados o graves, que 

en poco tiempo saturó los establecimientos de atención médica especialmen-

te con casos de personas mayores o de pacientes con comorbilidades como 

obesidad, diabetes, hipertensión arterial sistémica o enfermedad pulmonar 
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obstructiva crónica (EPOC) (Oliva-Sánchez et al., 2022). Esto, debido a que un 

gran porcentaje de las y los pacientes con COVID-19 requería de manejo intra-

hospitalario con apoyo de los servicios de cuidados intensivos y oxigenoterapia 

apoyada por ventilación mecánica (Gil, 2021), atenciones que implican una gran 

inversión de equipo e infraestructura. 

Una de las cuestiones que agregó complejidad a este primer reto fue el influjo 

que la desinformación sobre el control de la contingencia sanitaria tuvo en la 

población (Office of the Surgeon General, 2021), porque, entre otras cosas, ge-

neró estigmas y discriminación hacia las y los profesionales de la salud (Spruijt 

et al., 2023) y creó contextos de confusión que restringieron el avance de la 

salud individual y la salud pública durante la pandemia (Pickles et al., 2021).

El segundo reto estuvo relacionado con el manejo epidemiológico de la  

pandemia, que buscaba particularmente identificar, detectar y controlar la pro-

pagación del virus. El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la OMS (2020a) 

en China informó por primera vez que había un brote de neumonía de causas 

desconocidas, por lo que aisló inicialmente las áreas saludables y enseguida 

dio la instrucción de limitar la movilidad social (OMS, 2020b), lo cual tuvo como 

impacto la reducción generalizada de las actividades de consumo: entre el 

49% y el 25%. Además, se reforzaron estas acciones preventivas con el cierre 

de escuelas, medida que también tuvo consecuencias como el incremento 

del trabajo infantil (United Nations International Children’s Emergency Fund, 

2020), de la violencia doméstica (Bango & Salvador, 2020) y del deterioro de la 

salud mental (OMS, 2022).

El tercer reto se trató de la presión sobre el sistema de salud debido, al menos, 

a dos grandes causas. Una de ellas fue la concerniente a los recursos limi-

tados, lo cual se evidenció durante la gran afluencia de pacientes con diag-

nóstico de COVID-19 producida por los aumentos repentinos en el número 
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de contagios, eventos que se denominaron olas. Esto mostró claramente las 

carencias y necesidades de los sistemas de salud, que excedieron drástica-

mente el consumo de recursos disponibles. Las capacidades de los estable-

cimientos de atención médica fueron insuficientes y esta situación se agravó 

en las unidades de cuidados intensivos, que a menudo negaron el ingreso a 

pacientes que necesitaban desesperadamente este tipo de asistencia (Gristina 

& Piccinni, 2021); asimismo, se generó una gran demanda de camas de hospital 

(Arabi, 2022), de profesionales de la salud —para lo cual se tuvo que recurrir a 

contratar a personal con poca experiencia o en jubilación— (World Economic 

Forum, 2020), de adquisición de equipos de protección personal adecuados 

(EPP) para las y los profesionales de la salud de primera línea (Megan, 2020), 

incluidos respiradores, guantes, protectores faciales, batas, desinfectante para 

manos y otros recursos esenciales como oxígeno y ventiladores mecánicos. La 

otra causa estuvo relacionada con el personal de salud que sufrió el síndrome 

de burnout (Quiroz-Ascencio, 2021) y el que, además, estuvo expuesto al virus. 

En este último caso, en varios países de ALC, como México (Agrén, 2020), Brasil 

y Perú (Colegio Médico del Perú, 2020), hubo grandes bajas de profesionales 

de la salud por defunción, entre cuyas causas estuvieron las comorbilidades 

como obesidad, hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus, tabaquismo, 

asma, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, inmunosupresión, insufi-

ciencia renal crónica, enfermedad cardiovascular y virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) (Guerrero-Torres et al., 2021).

El cuarto reto consistió en reorganizar los servicios de salud en los estableci-

mientos de atención médica que tuvieron que reestructurarse para priorizar 

las necesidades de salud de las y los pacientes con COVID-19 (Ndayishimiye 

et al., 2022). Esta situación generó interrupciones en la atención de otras enfer-

medades y un enorme rezago en la oportunidad de atención médica (Martínez 

& Cortéz, 2022). Incluso algunos lugares con espacios amplios tuvieron que 
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ser habilitados como hospitales provisionales para favorecer la atención de 

pacientes (Penner, 2020; Copeland, 2020). Además de lo anterior, fue necesa-

rio generar investigaciones para comprender el comportamiento del virus y  

sus mecanismos de transmisión; información que, si bien recordamos, en un 

inicio no existía o era insuficiente para tomar medidas adecuadas de preven-

ción y tratamiento (Cascella, 2023) e incluso para el desarrollo de vacunas 

(Kantarcioglu et al., 2022).

Protección al empleo
Las estrategias de protección al empleo, reconocidas como complementarias 

de las políticas activas del mercado laboral, resultaron esenciales para mante-

ner el trabajo durante la pandemia por COVID-19. Se expandieron a través de 

subsidios salariales, regímenes de mantenimiento del empleo o de jornadas 

reducidas, que fueron dispuestas como prestaciones de actividad parcial  

(OIT, 2020j).

También se incorporaron algunas prestaciones de desempleo dirigidas a ase-

gurar los ingresos de las personas trabajadoras que habían perdido su em-

pleo, incluidas aquellas de tiempo parcial que buscaban un trabajo a tiempo 

completo. 

Algunos países implementaron acciones para permitir que las trabajadoras 

y los trabajadores recibieran un anticipo de tres meses de su salario y que 

también se les eximiera de las obligaciones laborales durante el periodo de 

la pandemia; una prestación similar de apoyo a los ingresos se extendió a 

otros grupos de renta baja. En otros casos, se incrementó sustancialmente el 

financiamiento a programas de empleo y aumentó el límite máximo del trabajo 

remoto (Gentilini et al. 2020).
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Subsidios salariales
Los subsidios al empleo fueron un buen complemento de las políticas diri-

gidas a apoyar a las empresas en la gestión de un periodo complicado por  

la inactividad o las interrupciones de la producción de bienes y servicios, con la 

finalidad de evitar temporalmente los despidos y preservar la vinculación de 

las personas con el mercado de trabajo. Se estima que estos programas evi-

taron que la tasa de desempleo aumentara en dos puntos porcentuales (OIT, 

2022b); sin embargo, los subsidios salariales que incentivaron a las empresas 

a preservar con empleo a las personas trabajadoras, los préstamos y las sub-

venciones de capital por sí solos también pudieron llevar a las compañías al 

desplazamiento laboral y a la sustitución de la mano de obra. Con esto, se 

generó una disminución en el costo del capital por causas como la inactividad, 

la desigualdad, la precarización laboral y la aparición de nuevas tecnologías 

(Vergés, 2022).

Durante la pandemia también se otorgaron subvenciones a las empresas para 

que pudieran mantener a sus empleados en nómina. En más de 75 países se 

implementaron programas de subsidios salariales que buscaron proteger a 

millones de personas trabajadoras en diversos sectores económicos. Un re-

sumen de las medidas establecidas por región y país para hacer frente a la 

pandemia por COVID-19 se muestran en el anexo 1.

En Europa priorizaron mantener y fortalecer sus sistemas de seguridad social 

existentes, a la vez que instrumentaron nuevas medidas durante el brote mun-

dial de coronavirus para extender la asistencia a aquellos grupos que carecían 

de cobertura previa. También ampliaron las prestaciones por desempleo, en-

fermedad y cuidados; aplicaron mecanismos de preservación del empleo y 

subsidios a trabajadoras y trabajadores, y mejoraron la cobertura de atención 

médica y de servicios sociales.



35

Los países asiáticos, por su parte, optaron por implementar programas de asis-

tencia adicional a las y los más afectados por la pandemia; aumentaron las 

ayudas por desempleo, enfermedad y discapacidad; fortalecieron el acceso 

prioritario a pruebas y atención médica relacionada con la COVID-19; impulsa-

ron los subsidios salariales y las licencias por enfermedad pagadas, para evitar 

despidos, y aplazaron o exentaron los pagos de las contribuciones al seguro 

social por tiempos determinados.

En el caso de los países de ALC, los sistemas de seguridad social buscaron 

mitigar el impacto socioeconómico de la crisis sanitaria ampliando la cobertura 

de este tipo de seguros y flexibilizando su acceso para que las personas al-

canzaran prestaciones como la pensión, el seguro de desempleo y la atención 

médica durante la pandemia, lo cual se logró suavizando los requisitos y trámi-

tes para acceder a las mismas. Además de esto, también pudieron alcanzarse 

subsidios por desempleo, facilidades de pago de créditos y prórrogas a las 

contribuciones de los sistemas o instituciones de seguridad social.

Debe notarse que, en términos generales, los países de diversas regiones 

mostraron estrategias semejantes, salvo en casos como Europa y Asia, que 

adicionalmente instrumentaron programas de apoyo para la atención de in-

fantes. Pese a ello, y como se discutió a lo largo del capítulo, la semejanza en 

los programas no implicó equivalencia en los resultados, esto debido a las 

diferencias en términos de proporción de la población, de PIB, de infraestruc-

tura disponible antes de la pandemia y de capacidad de expansión, así como 

a diferencias en el acceso a la atención a la salud.
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3. ¿Como impacto la pandemia  
a la seguridad social?

En todo el mundo, los programas de protección social se han convertido en 

una herramienta clave para las y los responsables políticos. Estos programas 

se ejecutan para lograr múltiples objetivos, como luchar contra la pobreza y el 

hambre o aumentar la resiliencia de los grupos pobres y vulnerables frente a 

diversas perturbaciones. Desde hace unos años, debido a la rápida propaga-

ción de la COVID-19, muchos países comenzaron a implementar programas de 

protección social para eliminar los impactos negativos de la crisis pandémica 

y mejorar la resiliencia de las comunidades (Abdoul-Azize, 2021).

A lo largo de la pandemia, se desencadenó una crisis económica global sin 

precedentes, que rivalizó con las turbulencias financieras experimentadas 

durante la Segunda Guerra Mundial. Este acontecimiento tuvo un impacto 

notable en los fondos destinados a la seguridad social. La disminución en la 

actividad económica se tradujo en una reducción de los ingresos fiscales y 

de las aportaciones, al mismo tiempo que se observó un aumento sustancial 

en los gastos en prestaciones, y la gran pérdida de empleos a nivel mundial 

exacerbó la caída de las contribuciones a estos sistemas, lo que agravó la si-

tuación. Asimismo, la demanda de apoyos por desempleo y asistencia social 

experimentó un incremento significativo y ejerció una presión adicional sobre 

los ya disminuidos presupuestos, a los que había debilitado previamente la 

reducida recaudación fiscal (Galitzin, 2023).

En el contexto de esta presión económica, los gobiernos dependieron en 

gran medida de las políticas preexistentes al implementar cambios en las  

´ ´
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políticas sociales. No obstante, algunos de ellos impulsaron acciones innova-

doras, como pagos directos que se entregaron más allá de las categorías tra-

dicionales de riesgo social, por ejemplo, por desempleo o enfermedad. Entre 

aquellos países que instrumentaron dichas medidas se encontraron Australia, 

Chile, Colombia, Dinamarca, Israel, Italia, Japón, España, Corea del Sur, Reino 

Unido y Estados Unidos. Estos pagos directos compartían algunas caracte-

rísticas del ingreso básico universal (UBI, por sus siglas en inglés) y la idea de  

su alcance total se llevó a cabo en Japón y Corea del Sur. Dichos nuevos pa-

gos directos relacionados con la COVID-19 fueron un apoyo importante para 

las personas afectadas por la pandemia y se consideraron como un ingreso 

adicional durante esta (Mäntyneva & Hiilamo, 2024).

Los sistemas de atención médica pública, esenciales en el contexto de la pro-

tección social, se vieron obligados a intensificar su inversión para abordar la 

emergencia sanitaria. Los costos asociados con la atención de pacientes con 

COVID-19, la adquisición de equipos de protección personal y la implementación 

de campañas de vacunación a gran escala elevaron drásticamente los gastos 

en salud. Esta discrepancia entre ingresos y gastos llevó a diversos países a 

incrementar sus niveles de endeudamiento público y/o a reasignar recursos 

desde otros programas sociales. Esto ocurrió como una respuesta rápida, que 

resultó ser efectiva, por parte de los sistemas de seguridad social para garantizar 

el acceso de la población a la atención médica adecuada (Basile & Rivera, 2022).

Lo anterior fortaleció la demanda de una ampliación de la cobertura por parte 

de la población. Para hacerle frente a los desafíos socioeconómicos generados 

por la pandemia, algunos países ampliaron temporalmente la cobertura de sus 

sistemas de seguro social. Esto puede haber implicado la inclusión de nuevos 

grupos de beneficiarios, el aumento de las asignaciones familiares, la imple-

mentación de programas de subsidio por desempleo y, como se adelantó, la 

expansión de la cobertura de atención médica.
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En 2020, Europa y Asia Central lideraron en la instrumentación de numerosos 

mecanismos específicos de protección social. Estas medidas, en su mayoría 

financiadas mediante contribuciones o diseñadas para influir directamente 

en los mercados laborales, abordaron diversas necesidades. En esta región, 

aproximadamente el 32% de las medidas se centraron en la seguridad social, 

el 20% en el mercado laboral y el restante 48% en la asistencia social. Por otro 

lado, en América del Norte y África, si bien las acciones de seguridad social 

se asemejaron a las de Europa y Asia Central, la proporción de las estrategias 

de asistencia social fue significativamente mayor: 57% y 55%, respectivamente. 

En América Latina y el Caribe, las medidas asistenciales predominaron, lo que 

representó el 70% del total, mientras que las iniciativas de seguridad fueron 

menos frecuentes (Gentilini et al., 2020).

Como se mencionó antes, a pesar de que los sistemas de bienestar social en 

América Latina y el Caribe eran parciales y aún estaban en proceso de consoli-

dación, los gobiernos de la región respondieron con prontitud a la emergencia. 

Según datos oficiales, hasta el 22 de enero de 2021, 32 países latinoamerica-

nos y caribeños habían implementado 297 medidas de protección social de  

emergencia no contributivas. Estas acciones abarcaban transferencias mo-

netarias, en especie y de acceso a servicios básicos para los grupos más vul-

nerables. Los datos que recopiló la Cepal a través del Observatorio COVID-19  

en la región mostraron la rapidez con la que los gobiernos respondieron: más 

de la mitad de estas iniciativas se anunciaron entre marzo y abril de 2020, y 

para mediados de agosto del mismo año se alcanzó el 85% de las disposicio-

nes planificadas. La mayoría de estas resoluciones no contributivas (262, equi-

valente al 71% del total) consistieron principalmente en crear nuevos programas 

o provisiones para abordar la falta de instrumentos de protección social ade-

cuados frente a la pandemia. Además, algunas medidas introdujeron nuevas 

acciones o servicios, mientras que otras aumentaron los montos, adelantaron 
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los desembolsos o ampliaron la cobertura de programas existentes. Estos as-

pectos favorecieron la protección de los ingresos de las personas más vul-

nerables y evitaron que cayeran en la pobreza o en un grado aun mayor de 

esta al momento de la pandemia (Robles & Rossel, 2022). Sin embargo, hubo 

países en los que el intento de ampliar la cobertura de sus programas no 

fue suficiente; por ejemplo, a pesar de su alta cobertura, el programa imple-

mentado en Bolivia transfirió un monto bajo, lo que resultó en una protección  

insuficiente (Palomo et al., 2022).

Con respecto a las medidas de expansión de la seguridad social, debido a la 

precaria estructura de los sistemas de salud en ALC antes de la pandemia, los 

gobiernos exploraron diversas medidas para mejorar el acceso a la atención 

médica básica desde el inicio del brote. Aunque varios países contaban con 

algún tipo de apoyo por enfermedad, la cobertura y el alcance de estos sis-

temas eran limitados antes de la emergencia. Entre 2010 y 2019, el porcentaje 

de personas con seguro de salud contributivo aumentó solo en un 4%, lo que 

dejaba al menos a un 40% de las personas empleadas sin protección de salud. 

La diferencia en la extensión de la cobertura era notable entre los distintos 

niveles de ingresos, lo que obstaculizaba la expansión de los servicios de 

salud. Por ende, se consideraba crucial reforzar la relación entre los sistemas 

de atención médica y la protección social mediante la ampliación de las pres-

taciones monetarias de salud durante la pandemia, especialmente para las 

trabajadoras y los trabajadores informales y autónomos.

Varios países de la región implementaron licencias médicas especiales para 

quienes necesitaban cuarentena, lo que aseguró que las y los pacientes 

con COVID-19 no sufrieran deducciones salariales. México mantuvo el sala-

rio completo para personas trabajadoras no esenciales, mientras que Perú 

garantizó los salarios de aquellas que no podían trabajar de manera remo-

ta y preservó los derechos de EsSalud para las despedidas temporalmente  
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(Casalí et al., 2020). En Uruguay, el gobierno extendió la cobertura del seguro 

nacional de salud a las personas desempleadas y a quienes se les acabó el se-

guro de desempleo entre agosto y octubre de 2020 (Rossel & Gutiérrez, 2021).

Pese a la importancia de las acciones hasta ahora descritas, hay que resaltar 

que solo el 10% del total de 85 países se enfocó específicamente en mejorar 

la seguridad económica de las mujeres y en apoyar a quienes realizan trabajos 

de cuidado no remunerado o en fortalecer los servicios de atención para infan-

tes, personas mayores o con discapacidades. En ALC, varios países adoptaron 

medidas para mejorar la corresponsabilidad en el cuidado de las personas 

durante la pandemia. Estas medidas incluyeron campañas de sensibilización, 

permisos de ausencia, cuidados domiciliarios, transferencias monetarias y  

excepciones a las restricciones de movimiento para cuidadoras y cuidadores. 

Además, se incrementó la protección para las personas trabajadoras del ser-

vicio doméstico y se implementaron arreglos para proporcionar servicios de 

atención en el hogar o virtualmente. Ejemplos específicos incluyen licencias 

pagadas en Argentina, modificaciones a los requisitos del seguro de desem-

pleo y extensión de la licencia parental en Chile y la garantía de derechos para 

trabajadores domésticos en Perú. Costa Rica mantuvo abiertos sus centros de 

cuidado infantil durante la crisis (UN-Women & Eclac, 2020).

El fortalecimiento del sistema de salud pública y la garantía del acceso a 

medicamentos y pruebas diagnósticas ayudaron a reducir la mortalidad por  

COVID-19 y a mejorar la salud de la población. Sin embargo, la cobertura de 

los registros sociales en América Latina y el Caribe varía ampliamente. Según 

Berner y Van Hemelryck (2021), en algunos países como Argentina, Chile, Co-

lombia, Costa Rica, Perú y Uruguay, los registros abarcaban más del 70% de 

la población; en otros como Brasil, República Dominicana y Ecuador, la pro-

tección era del 30% al 69%; en México, El Salvador, Haití y Bolivia, los registros 

cubrían menos del 30%, lo que dificulta la identificación rápida de personas 
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beneficiarias de políticas de protección social durante crisis o desastres. Sin 

embargo, durante el período 2019-2021, la cantidad de personas que cotizaron 

a la seguridad social aumentó en la región en un 14%, aunque con variaciones 

significativas entre las diferentes subregiones. Los incrementos fueron más 

notables en los países andinos y en Centroamérica y México en comparación 

con el Cono Sur; no obstante, las tasas generales de protección en esta última 

región son casi el doble de las de las otras subregiones. Esto sugiere que los 

países andinos, Centroamérica y México tuvieron un mayor potencial para au-

mentarla, así como de acrecentar el número absoluto de cotizantes (Bertranou, 

2021). Bajo esta condición, las tasas de cobertura incrementaron a nivel gene-

ral tanto en el Cono Sur como en Centroamérica y México, pues se mantuvo 

aproximadamente en el 48% a nivel regional, con una reducción de poco más 

del 7% en el número de contribuyentes. La región andina sufrió las mayores 

caídas tanto en el primer aspecto como en el número de contribuyentes, lo 

que agravó los efectos de la crisis sanitaria y económica debido a la capacidad 

limitada para implementar programas de apoyo al empleo formal. Aunque se 

observó una recuperación general de los empleos formales hacia mediados 

de 2021, aún quedaba por recuperar los empleos informales (Bertranou, 2021).

La cobertura y su ampliación jugaron un papel importante en la respuesta ante 

la pandemia. Entre las acciones instrumentadas en diversos países, incluyendo 

a México, se encuentran (International Labour Organization, 2021):

	 •	 Incremento de la capacidad hospitalaria: Se destinaron más recursos a 

hospitales y a centros de salud para mejorar su capacidad de atención 

a pacientes con COVID-19. Esto incluyó la adquisición de equipos mé-

dicos y la contratación de personal adicional.

	 •	 Mejora de la infraestructura sanitaria: Se realizaron inversiones en 

la infraestructura de salud para garantizar una mejor gestión de la  

pandemia. Esto incluyó la construcción de hospitales de campaña y  
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la adaptación de instalaciones existentes para atender a pacientes  

con COVID-19.

	 •	 Aumento de la disponibilidad de medicamentos y equipos médicos:  

Se tomaron medidas para garantizar que hubiera suficientes medicinas 

y equipos médicos para tratar a pacientes con COVID-19. Esto incluyó 

la producción local de medicamentos y la importación de suministros 

adicionales.

	 •	 Expansión de las pruebas diagnósticas: Se realizaron campañas de 

pruebas masivas para detectar casos de COVID-19 y darle seguimiento 

a la propagación del virus. Esto permitió identificar rápidamente a pa-

cientes infectados y tomar medidas de aislamiento y tratamiento para 

prevenir la propagación del virus.

	 •	 Programas de vacunación masiva: Incluyeron diferentes fases y acciones.

o	 Adquisición y distribución de vacunas: Los gobiernos se enfoca-

ron en obtener las vacunas aprobadas por las autoridades sani-

tarias, tanto a nivel nacional como a nivel internacional. Una vez 

adquiridas, se implementaron sistemas logísticos para distribuir-

las de manera efectiva y segura a todas las áreas, ya fuera a nivel 

nacional o local.

o	 Establecimiento de puntos de vacunación: Se crearon lugares 

designados para la administración de las vacunas, que abarca- 

ron una amplia gama de ubicaciones, como hospitales, centros 

de salud, escuelas, estadios y otros espacios públicos. Esto se 

hizo con el objetivo de garantizar que las dosis se administraran 

de manera eficiente y segura.

o	 Organización de campañas de vacunación: Se realizaron campa-

ñas de información y concientización para educar a la población 

sobre la importancia de vacunarse, los beneficios de las vacunas 

y el proceso para registrarse y recibir las dosis. Estas campañas 
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se hicieron para asegurar una participación y una comprensión 

clara del proceso de vacunación.

o	 Priorización de grupos vulnerables: Se establecieron criterios 

para determinar qué grupos de la población debían recibir prio-

ridad en la vacunación, como profesionales de la salud, personas 

adultas mayores, personas con enfermedades crónicas y otros 

grupos en mayor riesgo de complicaciones por COVID-19.

o	 Registro y seguimiento de la vacunación: Se implementaron sis-

temas de registro y seguimiento para asegurar que las personas 

recibieran las dosis requeridas en el momento adecuado y para 

monitorear la cobertura de la vacunación a nivel poblacional. Esto 

se hizo para garantizar un seguimiento adecuado del progreso 

de la misma y una distribución equitativa de las dosis disponibles.

A pesar de ello, la respuesta de la protección social ante la pandemia ge-

neró cambios importantes en la cobertura de los programas de asistencia, 

particularmente en países que tenían programas de transferencias con baja 

extensión. Este es el caso de Guatemala, que llegó a cerca de 2 millones de 

hogares con la creación del Bono Familia, lo que equivale al 76.7% de la po-

blación. Antes de la pandemia, su principal programa de transferencias mo-

netarias condicionadas, el Bono Social, beneficiaba al 3.3% de sus habitantes 

(112,000 familias) (Palomo et al., 2022).

Ahora bien, el vernos obligados a permanecer en nuestros hogares dio pie 

a la adaptación de los servicios. La pandemia requirió la reconfiguración de 

los servicios de protección social para cumplir con los protocolos de salud y  

seguridad. Esto implicó el establecimiento de servicios en línea o a distancia 

para evitar la propagación del virus, la implementación de medidas de protec-

ción para el personal de seguridad social y la adopción de nuevos enfoques 

para garantizar la continuidad de los servicios.
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Sin embargo, el esfuerzo focalizado por la atención a la pandemia tuvo diver-

sos efectos negativos; durante la epidemia global, hubo un cambio en la oferta 

y la demanda de los servicios de salud. Los gobiernos se vieron obligados a 

redistribuir al personal y el presupuesto hacia la atención de la emergencia, 

mientras que las restricciones de movilidad y el miedo al contagio redujeron 

la búsqueda de atención médica por parte de la población. Esto resultó en la 

interrupción de servicios y programas de salud habituales, como las campañas 

de vacunación y el control de enfermedades como la malaria y la tuberculosis, 

lo que podría haber tenido consecuencias negativas a largo plazo. También se 

observó una reducción en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva 

(OIT, 2021).

Dicho esto, la mejora en la eficiencia y la eficacia de la gestión del sistema de 

seguridad social requiere la atención de diversos factores, entre los que se en-

cuentra el que resulta esencial: actualizar las normativas de seguridad de este 

ámbito para proteger los derechos de las trabajadoras y los trabajadores ante 

la COVID-19. Incluir esta enfermedad como una de tipo profesional en las regu-

laciones pertinentes y realizar una evaluación exhaustiva de la relación entre la 

actividad laboral y las enfermedades crónicas resultantes son medidas crucia-

les. Estas acciones garantizan que las personas trabajadoras afectadas por este 

padecimiento tengan acceso a las prestaciones correspondientes y se protejan 

sus derechos frente a una situación de emergencia (Piray et al., 2023). 

La mejora de la seguridad social mediante cambios en la fiscalidad y en los 

sistemas de contribuciones implica diversas acciones fundamentales. Por un 

lado, las reformas fiscales abarcan la evaluación y una posible modificación 

de los impuestos existentes, así como la implementación de nuevos gravá-

menes para aumentar los recursos gubernamentales destinados a los progra-

mas de seguridad de este tipo. Estos impuestos adicionales podrían centrarse 

en áreas como los ingresos, el consumo o la propiedad. Por otro lado, los  
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mecanismos contributivos se enfocan en incrementar las aportaciones de las y 

los empleadores, las personas empleadas y otros sectores para financiar el se-

guro social. Este aumento puede lograrse mediante la elevación de las tasas de 

contribución, la expansión de la base de contribuyentes o la introducción  

de nuevas modalidades de aportación. Asimismo, es crucial optimizar la ges-

tión y la recaudación de estas contribuciones para asegurar que los fondos se 

empleen de manera efectiva y transparente en el respaldo de los programas 

de seguridad social (Piray et al., 2023).

La universalidad y la inclusión son pilares esenciales de los sistemas de protec-

ción social, pues garantizan que todas las personas, sin importar su situación 

económica, género, edad o ubicación, puedan acceder de manera equitativa 

a los beneficios y servicios. Esto implica ampliar la cobertura de los programas 

para incluir a grupos vulnerables, como el de personas trabajadoras informales, 

el de desempleadas y desempleados, el de migrantes o el de personas con 

discapacidad. Para lograr esto, se necesitan medidas que aborden las necesida-

des específicas de estos grupos, así como una estrategia integral que fomente 

la participación de la sociedad en el diseño y ejecución de los programas. Esto 

supone colaboración entre los gobiernos, el sector privado, las organizaciones 

civiles y la comunidad en general para asegurar que las políticas sean inclusivas 

y respondan a las necesidades de toda la ciudadanía.

La pandemia por COVID-19 ha demostrado la importancia de contar con un 

sistema de seguridad social sólido y resiliente en los diversos países. México 

debe aprovechar esta oportunidad para fortalecer su propio sistema y avan-

zar hacia una sociedad más justa e inclusiva. Sin embargo, en estos meses 

hemos aprendido que no son iguales las prácticas de distanciamiento so-

cial en colectivos de ingresos medios o altos que en situaciones de hacina-

miento poblacional. También hemos reafirmado el convencimiento de que las  

condiciones económicas y de infraestructura predominantes son fuente de 
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las desigualdades de acceso a las soluciones digitales y a las prestaciones 

sanitarias. En adelante, el acceso igualitario e irrestricto a las eventuales solu-

ciones debe ser la primera condición a satisfacer: no puede ser un aspecto a 

tomar en cuenta a partir de la fase de ejecución de las acciones, por el contra-

rio, debe ser prioritario desde la concepción y planificación de estas (Red ISPA, 

2020). Esto nos lleva al siguiente punto, el impacto en la atención a grupos 

vulnerables. Los grupos más vulnerables de la sociedad, como las perso- 

nas trabajadoras informales, las y los migrantes, la población adulta mayor 

o las personas con discapacidad, pueden haber experimentado un impacto 

negativo y desproporcionado durante la pandemia. Los sistemas de seguridad 

social han tenido que adaptarse para abordar las necesidades específicas de 

estos grupos y garantizar su protección y acceso a los servicios esenciales.

En los países de renta alta, donde se ejecutan con múltiples fines, los pro-

gramas de protección social son herramientas adaptables que las y los res-

ponsables políticos pueden utilizar para la resiliencia de la comunidad ante 

diversas perturbaciones futuras, como las crisis pandémicas. En los países de 

renta baja, las y los responsables políticos podrían, por ejemplo, formalizar los 

programas de protección social que aplican las ONG o incluirlos en el régi-

men público de protección social. Estas medidas podrían ayudar a que estos 

países apoyen eficazmente a los grupos vulnerables durante crisis futuras  

(Abdoul-Azize, 2021).

En algunas organizaciones económicas y políticas como la Unión Europea y 

la Unión Africana, falta que se implementen estrategias integrales concer-

nientes a los programas de protección social para superar los impactos de 

la pandemia por COVID-19. Por lo tanto, es urgente que estas organizaciones 

planifiquen una política común de protección social para una mejor gestión 

de las crisis en el futuro, pero esto lo veremos a profundidad más adelante 

(Abdoul-Azize, 2021).
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4. Respuesta de la seguridad social

Para continuar con los programas de protección social, tenemos la tabla 1, que 

sintetiza la información de los programas de transferencia de efectivo en los 

diferentes países de América Latina y el Caribe.

Se ha colocado dentro de esta tabla cada programa de transferencia que se 

habilitó o se expandió debido a la necesidad de cubrir a la mayor parte de la 

población durante la crisis derivada de la pandemia. Se encuentran programas 

de transferencias monetarias condicionadas (TMC), programas no contributivos 

(PNC) y programas de emergencia exclusivamente derivados de la COVID-19, 

también se indica en qué años estuvo vigente cada uno. Además, un análisis de 

chi al cuadrado de bondad de ajuste reveló que los programas derivados de la 

COVID-19 fueron significativamente más frecuentes durante 2020 en compa-

ración con los restantes en la región (χ2 = 11.02, p = 0.01).

Tabla 1. Programas de transferencia de efectivo en los diferentes países de  
América Latina y el Caribe

Programas de transferencia de efectivo por país 2019 2020 Grupo
Antigua y Barbuda
Old-age Assistance Programme (1993-) X X PNC
People’s Benefit Program (2009-) X X PNC
Argentina
Ingreso Familiar de Emergencia - X COVID-19

Asignación Universal por Hijo para protección social X - TMC

Bahamas
Asistencia por Invalidez X X PNC

Continúa...
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Pensión No-Contributiva para Adultos Mayores X X PNC
Barbados
Vulnerable Family Survival Programme - X COVID-19
Non-Contributory Old-Age Pension (1982-) X X PNC
Bermudas
Pensión No-Contributiva/Non-Contributory  
Pension (1970-) X X PNC

Belice
Creando oportunidades para nuestra transformación 
social (Building Opportunities for Our Social 
Transformation, BOOST)

X X TMC

Bolivia
Juancito Pinto X X TMC
Renta dignidad (elderly) X X PNC
Renta Solidaria X X PNC
Bono Juana Azurduy X X Otro
Bono de natalidad X X Otro
Covid-Bono Familia - X COVID-19
Covid-Bono canasta familiar - X COVID-19
Bono Contra el Hambre - X COVID-19
Covid-Bono universal - X COVID-19
Brasil
Auxílio Emergencial - X COVID-19
Bolsa Familiar X - TMC
Beneficio de Prestação Continuada X - PNC

2017 2020 Grupo
Chile
Chile Solidario X - TMC
Ingreso ético familiar y bono escolar X X TMC
Bono protección familiar X X TMC
Bono base familiar X X TMC
Bono control niño sano X X TMC
Bono asistencia escolar X X TMC
Pensión básica solidaria vejez X X PNC
Pensión básica solidaria invalidez X X Otro
Bono para la clase media - X COVID-19
Ingreso Familiar de Emergencia - X COVID-19
Bono Covid Navidad - X COVID-19
Bono de Emergencia COVID-19 - X COVID-19

Continúa...
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Colombia
Mis Familias en Acción X X TMC
Jóvenes en Acción X X TMC
Colombia Mayor X X PNC
Desplazados X X Otro
Ayuda Humanitaria X X Otro
Financial compensation subsidised regime - X COVID-19
Covid-Ingreso solidario - X COVID-19
Costa Rica
Avancemos IMAS X X TMC
Crecemos IMAS X X TMC
IMAS support (other) X X Otro
Non-contributory pension X X PNC
Covid-Bono Proteger - X COVID-19
Covid-Local Covid Transfers - X COVID-19
Cuba
Régimen de Asistencia Social (1979-) X X PNC
Dominica
Social Cash Transfers Assistance Programme - X COVID-19
República Dominicana
Solidaridad-Comer Primero X X TMC
Solidaridad-Asistencia Escolar X X TMC
Solidaridad-Estudiante posgrado X X TMC
Bono luz X X Otro
Bono gas X X Otro
Adultos mayores X X PNC
Programa Quédate en Casa - X COVID-19
Ecuador
Bono desarrollo humano (incluye apoyo a 
las personas mayores) X X TMC

Bono por discapacidad/Joaquín Gallegos Lara X X Otro
Bono de contingencia - X COVID-19
Covid-Bono protección familiar - X COVID-19
Covid-Bono apoyo nutricional - X COVID-19
El Salvador
Comunidades solidarias X X TMC
Bono de compensación 300 - X COVID-19
Pensión básica universal X X PNC
Haití
Ti Manman Cheri X X TMC

Continúa...
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Transfert en espèces unique - X COVID-19
Honduras
Bono Vida Mejor X - TMC
Bono Único - X COVID-19
Jamaica
The COVID Compassionate Grant - X COVID-19
Montserrat
COVID-19 Social Benefir Support - X COVID-19
Guatemala
Bono Social (ex Mi Bono Seguro) X X TMC
Programa Bolsa Social (ex Mi Bolsa Segura) X X TMC
Programa VIDA X X TMC
Bono Familia de Q1 mil - X COVID-19
Guyana
Old age pension X - PNC
COVID-19 Relief Cash Grant - X COVID-19

2018 2020 Grupo
México
Prospera, Oportunidades, Progresa X - TMC
Pensión de Adultos Mayores X - PNC
Bienestar Benito Juárez - X TMC
Bienestar de las Pensiones Adultas Mayores - X PNC
Beneficio de la Tarjeta Sin Hambre (PAL) - X Otro
Bienestar por Discapacidad - X Otro
Madres Trabajadoras - X Otro
Construyendo el futuro - X Otro
Seguro de Vida para Jefas de Familia - X Otro
Jóvenes Escribiendo el Futuro - X Otro
Panamá
Red Oportunidades (SENAPAN) X X TMC
Beca Universal X - TMC
Bonos Familiares para la Compra de Alimentos X X TMC
Subsidio 100 a los 70 X - PNC
Bono Solidario del Plan Solidario - X COVID-19
Paraguay
Tekopora X X TMC
Adulto mayor X X PNC
Covid-Tekopora (transferencia adicional) - X COVID-19
Programa Pytyvõ - X COVID-19
Programa Seguridad Alimentaria Ñangareko - X COVID-19

Continúa...



53

Fuente: elaboración propia con información de la Cepal y de Stampini et al. (2021). Adaptable, 
pero no por diseño: Transferencias monetarias en América Latina y el Caribe antes, durante 
y después de la pandemia del COVID-19 y el reporte de investigación No. 63 de la UNICEF  
(Palomo et al., 2022), Social protection and response to COVID-19 in Latin America and the 
Caribbean: Innovations in registration and payment systems.

Perú 2019 2020
Juntos X X TMC
Pensión 65 X X PNC
Bono gas X X COVID-19
Bono yo me quedo en casa - X COVID-19
Bono independiente - X COVID-19
Bono rural - X COVID-19
Bono familiar universal - X COVID-19
Surinam 2017
Financial child support X - Otro
Financial Assistance/Alivio X - Otro
Finalncial Assistance-Disability Payment X - Otro
Elderly care - - PNC

2018 2021 Grupo
San Cristóbal y Nieves
Non-Contributory Assistance Pensión X X PNC
San Vicente y las Granadinas
Non-contributory Assistance Age Pension X X PNC
Trinidad y Tobago
Food Support Programme (FSP) (2005-) X X TMC
Uruguay
Canasta de Emergencia Alimentaria - X COVID-19
Asignaciones familiares-Plan Equidad X X TMC
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5. Mortalidad en tiempos de COVID-19

En los primeros meses de la pandemia, los sistemas de salud fueron los más 

golpeados debido al rápido aumento de la demanda de atención médica, 

especialmente en cuidados intensivos. Esto llevó a los gobiernos y las autori-

dades a evaluar la resiliencia de sus sistemas de seguridad social, en particular 

de los seguros de salud, y la capacidad de respuesta ante una crisis sanita- 

ria de gran magnitud. Además de los sistemas de salud, la protección social  

y económica para las personas trabajadoras y las desempleadas se convirtió 

en una prioridad, ya que millones de personas perdieron sus fuentes de ingre-

so debido al confinamiento y las restricciones de movilidad. En este capítulo 

se explorarán los efectos que tuvo la pandemia en la seguridad social y las 

lecciones que deja para la preparación futura ante situaciones similares.

Desde los primeros días de la pandemia, los sistemas de salud en muchos 

países enfrentaron un desafío abrumador. La seguridad social, en este contex-

to, fue crítica para garantizar el acceso a la atención médica de emergencia, 

las pruebas diagnósticas y, finalmente, las vacunas. Los países que contaban 

con sistemas de salud pública sólidos, como aquellos en Europa Occidental 

(especialmente Alemania y Francia), pudieron responder con relativa rapidez 

y brindar tratamiento a un alto número de pacientes. Sin embargo, en las na-

ciones en las que la cobertura de salud era fragmentada o dependía en gran 

medida de seguros privados, como en Estados Unidos de América, muchos 

individuos enfrentaron dificultades para acceder a servicios básicos de aten-

ción (Worldometers.info, 2023).
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La pandemia por COVID-19 tuvo una evolución a lo largo de cuatro años en 

la que resaltó la importancia de contar con un sistema de salud inclusivo y 

accesible para toda la población. Los países con sistemas de salud universal 

pudieron minimizar las barreras de acceso para el tratamiento de COVID-19, 

mientras que en otros Estados en los que la protección social no cubría a gran 

parte de la población se generaron crisis de acceso y aumentó la disparidad 

en la atención médica. Esta desigualdad fue especialmente evidente en países 

de América Latina y el Caribe, donde la seguridad social y el acceso a la aten-

ción médica son limitados y las comunidades de bajos ingresos enfrentaron 

mayores tasas de infección y mortalidad (WHO, 2021).

Tabla 2. Casos confirmados de COVID-19 por país (2023)

País Casos 
confirmados Defunciones Letalidad

Tasa de 
mortalidad por 
cada 100,000 

habitantes

Estados Unidos de 
América 103,802,702 1,123,836 1.1% 341.11

India 44,690,738 530,779 1.2% 38.46

Francia 39,866,718 166,176 0.4% 254.68

Alemania 38,249,060 168,935 0.4% 203.16

Brasil 37,076,053 699,276 1.9% 328.98

Japón 33,320,438 72,997 0.2% 57.72
Corea del Sur 30,615,522 34,093 0.1% 66.5

Italia 25,603,510 188,322 0.7% 311.47

Reino Unido 24,658,705 220,721 0.9% 325.13

Rusia 22,075,858 388,478 1.8% 266.2
Turquía 17,042,722 101,492 0.6% 120.34

España 13,770,429 119,479 0.9% 255.54

Vietnam 11,526,994 43,186 0.4% 44.37
Australia 11,399,460 19,574 0.2% 76.88
Argentina 10,044,957 130,472 1.3% 288.68
Taiwán 9,970,937 17,672 0.2% 74.2

Países Bajos 8,712,835 23,705 0.3% 138.34

Continúa...



57

Fuente: elaboración propia con información del portal JHU Coronavirus Resource Center. 

Estados Unidos, por su parte, alcanzó el mayor número de casos confirmados: 

casi 104 millones de contagios registrados hasta 2023 (gráfica 2).

Gráfica 2. Casos confirmados por COVID-19 en 2023

Fuente: elaboración propia con información del portal JHU Coronavirus Resource Center. 

Factores como la heterogeneidad en las políticas estatales, la reticencia a 

las medidas preventivas y la amplia circulación de variantes del virus (delta 

y ómicron) contribuyeron al rápido aumento de casos. La falta de una res-

puesta coordinada a nivel federal en las primeras etapas de la pandemia y la 

polarización política sobre el uso de mascarillas y la vacunación complicaron 

los esfuerzos para controlar la propagación del virus. Además, es importante 
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mencionar que Perú obtuvo la tasa de mortalidad más alta, con un valor apro-

ximado de 665.04 fallecidos por cada 100,000 habitantes (gráfica 3).

Gráfica 3. Tasa de mortalidad por cada 100,000 habitantes por país (2023), 20 países

Fuente: elaboración propia con información del portal JHU Coronavirus Resource Center.

Mortalidad de la COVID-19: Determinantes sociales,  
desigualdades e inequidades regionales
La tasa de mortalidad por COVID-19 varió considerablemente entre países, 

influenciada por factores como la capacidad del sistema de salud, las comor-

bilidades prevalentes, las características demográficas y las intervenciones sa-

nitarias. Algunos países enfrentaron una alta mortalidad debido a la saturación 

hospitalaria y a la falta de recursos médicos (Woolf et al., 2021).

Agreguemos a esto los determinantes sociales individuales y los factores de 

riesgo, además de los antecedentes patológicos, como enfermerades car-

diometabólicas (hipertensión arterial, diabetes, síndrome metabólico), enfer-

medades del hígado, cáncer y el sistema inmune comprometido (Wachtler  

et al, 2020).
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Hoy podemos asociar el hábito tabáquico y la obesidad como posibles facto-

res de riesgo presentes en grupos en situación de vulnerabilidad socioeconó-

mica (Vardavas & Nikitara, 2020; Sattar, McInnes & McMurray, 2020). 

Estados Unidos de América ha presentado el mayor número de personas  

fallecidas a causa de COVID-19, esto podría ser debido a la combinación de 

factores como la falta de cobertura universal de salud, la elevada prevalencia 

de enfermedades crónicas, como obesidad y diabetes, y las disparidades ra-

ciales y socioeconómicas. Los grupos más afectados fueron las comunidades 

afroamericanas, latinas e indígenas, quienes enfrentaron mayores tasas de 

mortalidad por la falta de acceso a la atención médica y a causa de condicio-

nes de vida más vulnerables (Johns Hopkins University & Medicine, 2023).

A pesar de esto, al analizar la información, Perú ha tenido la tasa de mortalidad 

más alta del mundo (grafica 4), esto debido a factores contribuyentes y de- 

terminantes como la fragilidad del sistema de salud, la falta de acceso a  

oxígeno medicinal y una alta prevalencia de comorbilidades. Durante los picos 

de la pandemia, el sistema sanitario se vio completamente desbordado y mu-

chas personas murieron sin recibir atención médica adecuada (Johns Hopkins 

University & Medicine, 2023).
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Gráfica 4. Tasa de letalidad de la COVID-19 por país (10 primeros) en 2023

Fuente: elaboración propia con información de la sección de tasas de mortalidad del portal 
JHU Coronavirus Resource Center. 

Los países que adoptaron medidas de contención tempranas, como cierres 

de fronteras y cuarentenas estrictas, lograron reducir significativamente los 

niveles de contagio y mortalidad. Por ejemplo, Nueva Zelanda y Australia, al 

implementar confinamientos estrictos y pruebas masivas desde los primeros 

casos, lograron mitigar los efectos del virus. Por el contrario, Brasil y Esta-

dos Unidos, con respuestas menos coordinadas y fragmentadas, enfrentaron  

mayores desafíos para controlar la propagación de COVID-19 (Our World  

in Data, 2023).

En el caso de los sistemas de salud, la infraestructura sanitaria fue un factor 

crítico en la tasa de mortalidad. Países con sistemas de salud pública bien 

organizados, como Alemania y Corea del Sur, lograron manejar eficazmente 

los picos de contagio, además de que ofrecieron atención adecuada a los 

pacientes críticos, con lo cual redujeron las muertes. En contraste, los paí-

ses con sistemas de salud más débiles, como India y Perú, experimentaron  

altas tasas de mortalidad debido a la falta de recursos, como camas de UCI y  

ventiladores (WHO, 2021).
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Uno de los principales hitos que modificó la tendencia de la mortalidad por 

COVID-19, sin lugar a duda, fue la introducción de las vacunas contra el vi-

rus en 2021, pues marcó un punto de inflexión crucial en la lucha contra la 

pandemia. Los países que desplegaron programas de vacunación temprana y 

eficiente, como Israel, Reino Unido y Chile, lograron reducir significativamente 

tanto la mortalidad como la gravedad de los casos. La vacunación masiva  

redujo la carga sobre los sistemas hospitalarios, disminuyó las tasas de  

hospitalización y evitó una cantidad significativa de muertes (Worldometers.

info, 2023).

Las diferencias en las tasas de mortalidad y contagio también fueron influen-

ciadas por factores socioeconómicos y demográficos: los países con alta  

densidad poblacional, como India y Brasil, enfrentaron desafíos adicionales 

para implementar medidas de distanciamiento social efectivas. La pobreza, el 

hacinamiento y el acceso limitado a servicios de salud adecuados amplificaron 

la propagación del virus y aumentaron las tasas de mortalidad (Worldometers.

info, 2023).

La variabilidad de la mortalidad y los contagios de COVID-19 entre diferentes 

países nos revela un retrato claro de las desigualdades existentes en térmi-

nos de salud, gobernanza y preparación para emergencias. Aunque todos los  

países enfrentaron desafíos significativos, aquellos con sistemas de salud 

sólidos, respuestas políticas coherentes y una rápida implementación de la 

vacunación lograron mitigar los peores impactos del virus. La pandemia ha 

puesto de manifiesto la necesidad urgente de reformas globales en el siste-

ma de salud y un enfoque más equitativo en la distribución de recursos para 

garantizar que, en futuras crisis, todas las naciones tengan la oportunidad de 

proteger eficazmente a sus poblaciones (Woolf et al., 2021).





63

6. Discusion comparando otras  
regiones (Europa del Norte, África  

subsahariana, Europa del Este, E. U. A., 
Canada, China)

Si bien algunas de las respuestas que tomaron los países de América Latina y 

el Caribe fueron reflejo de las acciones que se implementaron en los países de 

Europa, es importante resaltar qué medidas se aplicaron en el resto del mundo.

Tenemos como primer objetivo analizar a África. Su primera respuesta fue de 

choque vertical, en la que hubo principalmente un aumento de las prestacio-

nes en la modalidad de transferencias en efectivo. La ampliación vertical de 

los programas de protección social es una función administrativa sencilla —se 

autoriza a las personas beneficiarias la recepción de prestaciones adiciona-

les durante un periodo de tiempo determinado— y, por este motivo, fue una 

acción popular en toda África. Muchos gobiernos, entre ellos Argelia, Angola, 

Camerún, Costa de Marfil, Egipto, Gambia, Lesoto, Liberia, Mozambique, Ni-

geria, Sudán y Túnez, aumentaron las transferencias de efectivo pagadas a los 

hogares pobres y vulnerables mientras persistió el confinamiento. En Sudáfrica, 

se incrementaron durante seis meses los pagos de varias ayudas sociales, lo 

que benefició directamente a un tercio de la población. En Camerún y Zanzí-

bar, los pagos de las pensiones sociales aumentaron un 20%. En Malawi, las 

prestaciones del Programa de Transferencia Social de Efectivo se “aceleraron”, 

con un pago único de cuatro meses entregado en abril (Devereux, 2021).

Por otro lado, tenemos una respuesta de choque horizontal, es decir, la amplia-

ción de la cobertura de las transferencias en efectivo hacia nuevas personas 

´

´
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beneficiarias. En general, la expansión horizontal de los programas existentes es 

más complicada que la vertical ya que las nuevas personas beneficiarias tienen 

que solicitarlos o ser identificadas, examinadas y registradas, lo que siempre es 

un proceso difícil, pero aún más en las condiciones impuestas por la COVID-19. 

En Etiopía, los esfuerzos por registrar a más hogares en el Programa de Red de 

Seguridad Productiva en 2020 se vieron comprometidos porque el programa 

basaba su selección en la comunidad, y las restricciones sanitarias prohibían 

las reuniones comunitarias. No obstante, en toda África, la cobertura de los pro-

gramas de transferencia de efectivo en curso se amplió para incluir a nuevas 

familias vulnerables (Cabo Verde, Egipto, Kenia, Lesoto, Malawi, Ruanda, Sudán 

del Sur y Togo). En Nigeria, más de un millón de hogares se inscribieron en el 

Proyecto Nacional de Redes de Seguridad Social y pasaron a tener derecho a la 

asistencia social ordinaria y a la ayuda de emergencia por COVID-19. En Marrue-

cos, los hogares pobres que no se beneficiaban del sistema nacional de seguro 

de enfermedad podían inscribirse en línea y solicitar ayuda en efectivo al Estado. 

Sierra Leona puso en marcha una ampliación vertical y horizontal del programa 

Ep Fet Po, con lo cual duplicó las prestaciones mensuales y añadió a 70,000 

hogares para que recibieran transferencias monetarias de la red de seguridad 

social COVID-19, ambas durante nueve meses (Devereux, 2021).

Otros países también buscaron implementar nuevos programas de transferen-

cia de efectivo. En 2020, se entregaron subvenciones temporales para apoyar 

los ingresos de millones de hogares africanos. A menudo, las personas be-

neficiarias pertenecían a grupos vulnerables convencionales anteriores a la 

pandemia, lo que refleja el supuesto de que se enfrentaban a vulnerabilidades 

“intensificadas por la COVID”: familias pobres (Argelia, Benín, Congo, Guinea, 

Madagascar, Malawi, Malí, Níger, Sudáfrica, Zambia, Zimbabue), personas ma-

yores (Cabo Verde, Mauritania), personas con discapacidad (Mauritania, Túnez), 

personas sin hogar (Túnez), hogares encabezados por mujeres (Mauritania). 
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Otros programas nuevos se dirigieron a las trabajadoras y los trabajadores 

que se enfrentaban a vulnerabilidades “específicas de COVID”, especialmente 

a quienes trabajaban en modalidad informal con bajos ingresos (Cabo Ver-

de, Mauricio, Marruecos, Sierra Leona, Togo). En ocasiones, se prestó especial  

atención a algunos medios de vida específicos, como el de las personas  

que vendían frutas y verduras de manera informal (Burkina Faso) o el de 

quienes se dedicaban a los mercados informales de ganado (Somalia)  

(Devereux, 2021).

Muchos gobiernos optaron por otro camino, el de proteger la seguridad ali-

mentaria de los hogares mediante la entrega de víveres en lugar de dinero en 

efectivo, a menudo con el apoyo de organismos como el Programa Mundial 

de Alimentos. Los víveres fueron muy populares en África Occidental (Burkina 

Faso, Cabo Verde, Chad, Gabón, Ghana, Guinea-Bissau, Liberia, Malí, Níger, 

Nigeria, Senegal y Sierra Leona), África Oriental (Yibuti, Kenia, Madagascar, 

Ruanda, Sudán y Uganda) y África Meridional (Botsuana, Eswatini, Mauricio 

y Sudáfrica). Los gobiernos de Botsuana, Ruanda y Uganda repartieron ali-

mentos de casa en casa en las zonas urbanas. En Ruanda, se entregaba arroz, 

judías y harina cada tres días. Sin embargo, los víveres distribuidos en Uganda 

eran pequeños y de baja calidad (Devereux, 2021).

Si observamos a los países del continente asiático, muchos de la región cana- 

lizaron recursos fiscales adicionales a sus sistemas de salud a través de  

paquetes de estímulo relacionados con la COVID-19. En China (Ke & Zhang, 

2020) y la República de Corea, los respectivos gobiernos centrales se com-

prometieron a asumir cualquier costo no cubierto por el seguro médico para 

garantizar pruebas y tratamiento médico gratuitos para la totalidad de las y 

los pacientes y los casos sospechosos de COVID-19. El gobierno de Indonesia  

cubrió todo el tratamiento médico relacionado con este virus mediante in-

gresos generales y el gobierno de Singapur pagó la totalidad de las facturas 
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hospitalarias de las y los pacientes reales y sospechosos de COVID-19 (Inter-

national Social Security Association, 2022).

En junio de 2021, en respuesta a la COVID-19, Malasia anunció un paquete de 

ayuda económica que incluía transferencias directas de efectivo a la ciuda-

danía, asistencia a las pequeñas y medianas empresas y gasto adicional en 

atención médica. El paquete destinó un importante gasto fiscal directo a la 

ayuda en efectivo, a la asistencia por desempleo y a los subsidios salariales 

(Das, 2021). En Pakistán, una de las medidas iniciales fue ampliar su institución 

nacional de red de seguridad, el Programa Benazir de Apoyo a los Ingresos, 

para brindar ayuda adicional a sus 4.5 millones de mujeres beneficiarias. El  

gobierno también amplió su plan emblemático de transferencias de efectivo, 

Ehsaas Kafalat, para incluir a 7.5 millones de familias adicionales afectadas 

por la crisis, con lo que aumentó un 85% el presupuesto anual del programa 

dedicado a transferencias de efectivo (Khan & Jamy, 2020).

Si hablamos exclusivamente de los planes de transferencias monetarias, 

tenemos el ejemplo de Australia, que amplió el acceso a los pagos del 

apoyo a los ingresos para las cuidadoras y los cuidadores de personas in-

fectadas por el virus. Se hizo un pago único de aud 750 a las personas be-

neficiarias de la seguridad social, a las veteranas y los veteranos, a quienes 

recibían apoyo para los ingresos y a personas elegibles, lo que benefició a 

alrededor de 6.5 millones de ciudadanas y ciudadanos de bajos ingresos  

(Borys, 2020).

En marzo de 2020, el gobierno de Japón comenzó a subsidiar a las empresas, 

hasta el 31 de marzo de 2021, para cubrir los costos de las licencias remune-

radas de las personas trabajadoras que debían cuidar a sus descendientes 

debido al cierre de las escuelas por la pandemia. El subsidio diario máximo 

por persona se fijó inicialmente en jpy 8,330 y se incrementó a jpy 15,000  
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el 1 de abril de 2020 (Anshin Immigration & Social Security, 2020; Organisation 

for Economic Cooperation and Development, 2020).

Por último, en marzo de 2020, el gobierno de Tailandia anunció un programa 

de transferencia de efectivo de thb 5,000 durante tres meses, que se pagaría 

a 9 millones de personas trabajadoras informales, a las que no cubría el Fondo 

de Seguridad Social (Gentilini et al., 2020). 

Como podemos observar, tanto en África como en Asia hubo fuertes exten-

siones en sus programas de seguridad: ambos continentes buscaron cubrir 

al mayor porcentaje posible de su población con al menos una estrategia de 

transferencia de efectivo o de alimentos para garantizar la supervivencia  

de las familias durante la pandemia por COVID-19. 

Ahora analizaremos qué pasó con los países desarrollados de nuestro conti-

nente. Canadá y Estados Unidos suelen agruparse como regímenes liberales 

del estado del bienestar, con niveles de gasto social muy similares. Sin embar-

go, como reveló la contingencia, las dos naciones adoptaron enfoques muy 

divergentes en la formulación de políticas sociales durante esta emergencia 

de salud pública masiva.

En Canadá, a nivel federal, la austeridad era poco probable mientras los libe-

rales estuvieran en el poder. Sin embargo, dado que tenían un gobierno de 

minoría, las elecciones federales pudieron haberse celebrado más pronto que 

tarde (es decir, siempre y cuando los liberales hubieran perdido la confianza del 

Parlamento). Si el resultado de esas elecciones hubiera dado un gobierno de 

mayoría conservadora, la austeridad habría pasado al orden del día. En cuanto a 

la situación en las provincias y territorios, era muy variable de una jurisdicción  

a otra, en función de las realidades fiscales, pero también de las configuracio-

nes partidistas. El hecho de que los partidos conservadores estuvieran en el 
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poder en la mayoría de las provincias hizo que la austeridad fuera más probable 

a nivel subnacional que a nivel federal, al menos en ese momento. 

En Estados Unidos, la respuesta a la pandemia se vio rápidamente envuel-

ta en el partidismo y la política debido a las elecciones (Béland et al., 2020). 

Esto se reflejó en las medidas de salud pública que tomaron los distintos  

estados, en tanto que el presidente Trump alentaba una reapertura de la eco-

nomía, con lo que aparentó estar más preocupado por sus posibilidades de 

reelección que por la emergencia sanitaria. Mientras su país aún se encontraba 

en medio de la pandemia, la administración de Trump redobló su apoyo a la 

impugnación legal de la Ley de Asistencia Sanitaria Asequible, que, de pros-

perar, probablemente hubiera conducido a la pérdida del seguro médico para 

más de 20 millones de estadounidenses. 

La situación de la salud pública y la política social tanto en Canadá como en 

Estados Unidos sigue siendo cambiante, y es demasiado pronto para saber si la 

pandemia generó cambios sustanciales en la arquitectura de la política social 

de ambos países. Sin embargo, ya está bastante claro que las instituciones y los 

legados políticos preexistentes, así como las diferencias de los partidos en el 

nivel de consenso sobre la pandemia han creado una división apreciable y signi-

ficativa en las respuestas que establecieron las dos naciones ante esta crisis sin 

precedentes. En los E. U. A, la falta de cobertura sanitaria universal creó barreras 

para acceder a la atención sanitaria, mientras que la oposición política al lide-

razgo científico probablemente minó la respuesta a la crisis (Béland et al., 2020).

A diferencia de estos dos países, los Estados de Europa Central y Oriental ya 

disponían de sistemas de protección social que proporcionaban prestaciones 

completas en caso de algún riesgo principal al ciclo de vida. La existencia de 

disposiciones legales y de una estructura institucional en materia de segu- 

ridad social no garantiza que el sistema proporcione prestaciones adecuadas 
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de forma sostenible; sin embargo, los sistemas existentes permitieron a los 

gobiernos dar respuestas oportunas y flexibles a las personas trabajadoras y a 

las familias afectadas por la crisis de COVID-19 sin necesidad de adoptar nue-

vas leyes ni reglamentos. Esta ventaja puede entenderse si se compara, por 

ejemplo, con muchos países latinoamericanos que se enfrentaron a enormes 

retos cuando introdujeron nuevos programas de transferencia de efectivo para 

los hogares pobres afectados por la pandemia. 

Casi todos los países analizados de esta región, que fueron Albania, Bosnia, 

Montenegro, Macedonia, Serbia y Ucrania, ratificaron el Convenio nº 102 de la 

OIT, sobre normas mínimas de aseguramiento social (excepto Moldavia), lo que 

les permitió proteger a su población al comienzo de esta crisis (International 

Labour Organization [ILO], 2021). De hecho, según la información que recolectó 

la OIT, 14 países de la membresía de la Conferencia Interamericana de Seguri-

dad Social (CISS) también ratificaron este convenio (Argentina, Barbados, Boli-

via, Brasil, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Paraguay, Perú, 

República Dominicana, San Vicente y las Granadinas, y Uruguay); sin embargo, 

los resultados de ambos continentes fueron muy diferentes, al menos al inicio 

de la pandemia (ILO, 2023).

Todos los países aplicaron medidas de aumento de las prestaciones legales 

(subsidios de desempleo, prestaciones por enfermedad, asistencia social y 

pensiones) y de pago de complementos temporales o puntuales al menos 

para grupos específicos. Este hecho sugiere que las naciones reconocen que 

estos niveles de prestaciones son inadecuados y que solo se pagan durante 

un horizonte temporal limitado.

Los estados de bienestar nórdicos son conocidos por su enfoque universa-

lista del bienestar y por tener una larga tradición de una política activa del 

mercado laboral como herramienta ante las crisis económicas con impacto 
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adverso en el empleo. Tienen, asimismo, una larga tradición de enfoques fuer-

temente igualitarios y sus residentes figuran sistemáticamente entre los más 

felices del mundo. Una cuestión clave es saber si una crisis como la que causó 

el brote de COVID-19 ha cambiado estos modelos de bienestar nórdicos. La 

conclusión provisional es que, hasta ahora, la crisis reforzó sus características 

clave, pues el Estado asumió un sólido papel central no solo en el funcionamien- 

to del mercado, sino también al permitir la continuación, independientemente de 

la trayectoria, de prestaciones universales y relativamente generosas, como las 

destinadas a quienes se quedaron sin empleo o vieron reducidos sus ingresos a 

causa de la crisis. Los estados de bienestar nórdicos han aumentado su cober-

tura al agregar a nuevos segmentos de la sociedad y, por ende, han ampliado su 

papel. Esto se observa especialmente en los intentos por cubrir los riesgos de 

las personas autónomas, como las propietarias de pequeñas tiendas, de quienes 

ejercen la peluquería y de quienes trabajan por cuenta propia (Greve et al., 2020).

En todo el mundo, los gobiernos destinaron financiamientos adicionales para 

ejecutar las medidas contra la COVID-19 y acumularon pasivos contingentes 

en forma de inyección de capital y préstamos, así como diversas garantías  

a empresas u otros agentes; sin embargo, las escalas de las intervenciones 

fiscales difieren según el país. Las medidas fiscales de las siete naciones ana-

lizadas tuvieron, en general, un nivel inferior que las de los países de renta 

alta de Europa Occidental o de los nuevos Estados miembros de la Unión 

Europea de las regiones central y oriental. Se centraron en el gasto adicional 

directo dirigido a las empresas y a los hogares, pero Moldavia, Serbia y Ucrania 

destinaron una parte relativamente importante de sus recursos a los siste- 

mas de asistencia sanitaria, que carecían de financiación suficiente. Según esti-

maciones de la OIT, el valor de los estímulos fiscales durante los tres primeros 

trimestres de 2020 fue equivalente al 23% de las horas de trabajo perdidas en 

el caso de Europa Meridional y al 54% en el de Europa Oriental (ILO, 2021).
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7. Conclusiones

Los sistemas de seguridad social deben garantizar a toda la población efi-

cazmente el acceso a la atención sanitaria y la seguridad de los ingresos. Al 

mismo tiempo, estos sistemas deben ser provistos de los recursos suficientes 

para poder prestar los servicios sanitarios necesarios. En cuanto a la seguridad 

de los ingresos, deben garantizarla en todas las situaciones de pérdida de 

estos, incluida la reducción involuntaria de la jornada laboral, el desempleo, 

la enfermedad (también la cuarentena) y el aumento de las responsabilidades 

familiares, pues este tipo de seguridad no solo debe prevenir la pobreza, sino 

también reemplazar la pérdida de ingresos en una proporción adecuada y 

aceptable (sujeta a un cierto máximo) (ILO, 2021).

Mostramos que todos los países se enfrentaron a retos comunes durante la 

pandemia, incluidas las dificultades para ampliar la capacidad de pruebas, 

aplicar medidas de contención oportunas y adecuadas en medio de mucha 

incertidumbre, superar la escasez de personal sanitario y de asistencia social, 

y adquirir equipos de protección personal y otras tecnologías médicas. Las 

respuestas de las naciones para abordar estos problemas fueron similares 

en muchos aspectos, pero disímiles en otros, lo que refleja las diferencias en 

la organización y financiación de los sistemas sanitarios, el liderazgo político 

y las estructuras de gobierno. Nuestras conclusiones ponen de relieve la im-

portancia de que las expertas y los expertos sanitarios así como las y los diri-

gentes políticos transmitan mensajes coherentes y se pongan de acuerdo para 

aumentar el nivel de cumplimiento de las medidas de salud pública; al igual 

que la necesidad de invertir en infraestructuras sanitarias y en la formación y 

retención del personal sanitario nacional adecuado. El aprovechamiento de las 
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innovaciones en materia de prestaciones de asistencia observadas durante 

la pandemia, incluido un mayor uso de la tecnología digital, también puede 

contribuir al desarrollo de sistemas sanitarios más resistentes a largo plazo 

(Unruh et al., 2021).

Todos los países introdujeron soluciones novedosas para intentar superar es-

tos problemas, como un mayor uso de las tecnologías sanitarias digitales, así 

que será importante evaluar cuán eficaces son al momento de ayudar a los 

países a prepararse para futuras crisis epidemiológicas. Las experiencias tam-

bién revelan que una alineación fuerte y coherente entre la salud pública, el 

sistema sanitario, el liderazgo y los mensajes políticos será clave para garan-

tizar el cumplimiento de cualquier medida futura de salud pública. Además, 

la cobertura universal es importante para reducir las necesidades de atención 

no satisfechas y las desigualdades sanitarias entre los grupos vulnerables de 

la población, las cuales hicieron que algunos de estos corrieran más riesgo 

de contraer COVID-19 en comparación con otros segmentos. A largo plazo, la 

inversión en infraestructuras físicas del sector sanitario y la formación y reten-

ción de personal de salud nacional adecuado serán fundamentales para crear 

sistemas sanitarios resistentes tanto en los países estudiados como en otras 

naciones (Unruth, 2021).

En general, los Estados más ricos con regímenes de protección social de larga 

duración tuvieron una buena solidez para aplicar ampliaciones a sus progra-

mas existentes, introducir nuevos regímenes de asistencia social y movilizar 

ayuda humanitaria utilizando los recursos fiscales del gobierno y mediante 

préstamos. La experiencia de África confirmó que las intervenciones más sen-

cillas y eficaces eran las ampliaciones verticales: transferir más dinero en efec-

tivo a las personas beneficiarias ya inscritas en los programas de protección  

social empleando los mecanismos de pago existentes. Por el contrario, la pues-

ta en marcha de nuevos programas era más lenta —en un momento en que  
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era esencial una respuesta rápida— y susceptible de corrupción y de fallas, 

como los errores de selección de la población beneficiaria. En los países  

de renta baja con regímenes de protección social menos completos y fuer-

temente financiados por las y los donantes, los socios para el desarrollo  

fueron quienes evaluaron el impacto de la COVID-19, presupuestaron las ne-

cesidades y movilizaron recursos internacionales para ayudar al gobierno en 

sus esfuerzos por incrementar el número de personas beneficiarias de los 

programas que respondieron a las dificultades causadas por la COVID-19.  

(Devereux, 2021).

Las medidas de estímulo y de seguridad social ejercieron una presión consi-

derable sobre los presupuestos públicos y afectaron la sostenibilidad a largo 

plazo de los sistemas de seguridad en este rubro, en particular de los ya frá-

giles sistemas de pensiones. Aunque ahora es absolutamente indispensable 

mantener una política fiscal flexible y de apoyo, los gobiernos se enfrentarán, 

a su debido tiempo, a la cuestión de cómo contener el déficit fiscal y mantener 

la deuda pública bajo control. En este contexto, el reto clave del gobierno será 

asegurar el espacio fiscal para conservar y mejorar los sistemas de protección 

social durante las crisis, las fases de recuperación y más allá (ILO, 2021).

La seguridad social contribuye positivamente a la reducción de la pobreza y 

la desigualdad al proporcionar una red de seguridad para las personas más 

vulnerables. En tanto garantice el acceso a servicios básicos como la atención 

médica y las pensiones, protegerá a las personas de caer en la indigencia 

y contribuirá a una distribución más equitativa de los ingresos (ISSA, 2016), 

además de reducir la mortalidad e incrementar la esperanza de vida; con esto 

logrará una fuerza laboral más saludable y productiva (ILO, 2007).
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itaA partir de los primeros casos importados de COVID-19 en América en 
2020, los países del continente experimentaron un retroceso de más de una 
década en áreas como desarrollo humano, pobreza y desigualdad social. 
Para enfrentar los graves problemas de salud pública y los retos sociales y 
económicos, los gobiernos de América Latina y el Caribe (ALC) recurrieron 
de manera inédita a la seguridad social.

Esta obra examina las respuestas de los países de ALC ante la crisis sanitaria, 
social y económica que provocó la pandemia. Además, analiza la protección 
de los derechos sociales antes, durante y después de la crisis, comparando 
los países que implementaron o ampliaron programas de intervención en sus 
regímenes de seguridad social con aquellos que adoptaron medidas de aus-
teridad o no ejecutaron acciones de contención, es decir, que se limitaron a 
mantener o a eliminar programas sociales preexistentes. También se aborda 
de manera breve la mortalidad por COVID-19.

La revisión resalta la importancia de las instituciones de salud en el ejerci-
cio de este derecho, que no sólo es uno de los pilares fundamentales de la 
seguridad social, sino también uno de los principales derechos humanos. 
La crisis que causó la pandemia por COVID-19 puso también en evidencia la 
necesidad de evolucionar los sistemas de protección social para mejorar el 
resguardo de la población. Muchas de las medidas establecidas, tanto en las 
políticas sociales como en los aspectos operativos, podrían aportar para que 
se logre el ejercicio de la mayoría de los derechos contemplados en las nueve 
ramas de la seguridad social, detalladas en el Convenio 102 de la Organiza-
ción Internacional del Trabajo.

El análisis comparativo de estas respuestas permite identificar cómo la 
pandemia impulsó a los países a buscar alternativas para expandir los ser-
vicios y garantizar el derecho humano a la seguridad social, documentando 
las acciones implementadas por distintos Estados y regiones.
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