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Este número de acceso abierto tiene como objetivo resaltar los puntos 

de vista de los países latinoamericanos sobre la justicia en un contexto de 

pandemia y contribuir al diálogo entre estos y con la comunidad científica 

global. Explora los desafíos globales de la pandemia de COVID-19, las 

diferencias relevantes entre las medidas de salud pública y su impacto en 

los países de ingresos altos versus los países de ingresos bajos o medios, y 

cómo la injusticia global se profundizó debido a la pandemia de COVID-19. 

También llama la atención sobre las experiencias, los resultados y las 

respuestas del norte global a la pandemia con respecto a poblaciones 

vulnerables y trayectorias de exposición que se reproducen en América 

Latina. 

En esta introducción, describimos los impactos de la pandemia de 

COVID-19 en América Latina (Sección 1). También identificamos los 

principales desafíos de justicia que deberían ser parte de la agenda de ética 
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pandémica para la región (Sección 2). Llamamos la atención sobre la brecha 

de conocimiento que limita el desarrollo de estrategias de preparación y 

respuesta a pandemias basadas en evidencia en América Latina (Sección 

3). Finalmente, describimos qué contribución hace cada artículo al objetivo 

general de este número (Sección 4). 

 

Los impactos de la pandemia de COVID-19 en América Latina 

 

Debido a las vulnerabilidades superpuestas de grandes sectores de la 

población y la falta de sistemas de salud sólidos, la pandemia de COVID-19 

ha impactado gravemente en América Latina y ha dado lugar a crisis 

sociales, políticas y económicas (HALPERN & RANZANI, 2022). Las 

particularidades de la región incidieron en las variaciones de las tasas de 

mortalidad e incidencia relacionadas con factores socioeconómicos e 

implicaron una disminución significativa del desarrollo económico (BOLAÑO-

ORTIZ et al., 2020; CIFUENTES-FAURA, 2021). En la región de las Américas 

se confirmaron 193.210.684 casos de contagios de COVID-19. Hasta 

noviembre de 2023, casi 1,8 millones de personas han muerto debido a la 

COVID-19 en América Latina y el Caribe (Panel de control COVID-19 de la 

OMS). En 2020, nueve de los 20 países con mayor número de muertes por 

millón por COVID-19 eran latinoamericanos (BERNIELL, 2020). Como 

consecuencia de la pandemia, por ejemplo, se predijo que el PIB de Brasil 

disminuiría aproximadamente un seis por ciento en 2020 (OWID, 2023). 

La tasa de muertes de adultos jóvenes relacionadas con la COVID-19 

en los países en desarrollo fue cinco puntos porcentuales superior a la de 

sus homólogos en los países de altos ingresos y fue un 23 % mayor en el 

grupo de adultos de mediana edad (CHAUVIN, 2020). A pesar de que la 

población latinoamericana es más joven que, por ejemplo, la población 

europea, el exceso de mortalidad desde el inicio de la pandemia ha sido 

extremadamente alto debido a los riesgos para la salud que enfrentan las 

poblaciones que viven en condiciones vulnerables y precarias (KARLINSKY 

& KOBAK, 2021; LIMA et al., 2021; YABAR, 2023). Estas asimetrías se han 

asociado con varios factores estresantes del curso de la vida, como 

deficiencias nutricionales, peligros ambientales, precariedad ocupacional, 

discriminación estructural, exclusión y pobreza. Además, la escasez de 

personal médico en la región contribuyó significativamente a este 

desequilibrio. Según Benza y Kessler (2022), en América Latina durante la 

pandemia solo contamos 20 médicos por cada 10.000 habitantes y dos 

camas de hospital por cada 1.000 habitantes. Estas cifras están muy por 

debajo de las tasas de los países de la OCDE, donde había 35 médicos por 

cada 10.000 habitantes y 4,8 camas de hospital por cada 1.000 habitantes. 
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La pandemia generó impactos de corto, mediano y largo plazo que 

debemos considerar al evaluar las vulnerabilidades y niveles de exposición 

de las poblaciones latinoamericanas para enfrentar futuras pandemias. En 

2020, la tasa de pobreza aumentó al 33,7% y la tasa de pobreza extrema 

al 12,5%. En números agregados, esto equivale a 209 millones de 

latinoamericanos viviendo en la pobreza (22 millones más que en 2019) y 

78 millones viviendo en condiciones de pobreza extrema (ocho millones más 

que en 2019) a finales de 2020 (CEPAL 2021). Algunos impactos directos 

sobre las tasas de pobreza y pobreza extrema podrían atribuirse al hecho 

de que los altos gastos relacionados con la atención médica relacionados 

con el COVID-19 contribuyeron a que 12 millones de personas se 

empobrecieran (BENZA & KESSLER, 2022, 34). 

La gravedad de los impactos de la pandemia en los países 

latinoamericanos también puede imputarse en parte a la falta de 

contextualización de los aspectos fácticos y del peso de los valores en 

tensión en el desarrollo y la implementación de estrategias de respuesta a 

la pandemia. Los gobiernos latinoamericanos adoptaron medidas de control 

de la infección por la pandemia de COVID-19 diseñadas e implementadas 

por primeramente en el norte global, pero frecuentemente no incorporaron 

las condiciones, puntos de vista o valores en conflicto locales. Por lo tanto, 

muchas respuestas a la pandemia en la región pasaron por alto los 

facilitadores y restricciones locales. Algunas restricciones, como el hecho de 

que el 25% de la población carece de acceso al agua potablev, demandan 

un enfoque contextual en el desarrollo y la implementación de estrategias 

de salud globales. Lo mismo se aplica a los confinamientos en regiones con 

malas condiciones habitacionales como hacinamiento y falta de 

saneamiento suficiente (VARGAS & FLORES, 2021). 

Otro hecho frecuentemente pasado por alto por los gobiernos por falta 

de contextualismo es que las ventajas del cierre de escuelas fueron 

superadas por las desventajas relacionadas con el hecho de que la nutrición 

de muchos niños en América Latina depende principal o exclusivamente de 

las escuelas (STEELE et al., 2020 ; BENITES-ZAPATA et al., 2021; JENSSEN 

et al., 2021). Además, los impactos del cierre de escuelas difirieron entre 

regiones y grupos sociales. Debido a la forma en que las familias, 

especialmente las familias pobres, organizan el trabajo y las tareas de 

cuidado, muchos niños abandonan la escuela de forma permanente después 

del cierre de escuelas. En marzo de 2021, UNICEF estimó que más de tres 

millones de niños en la región podrían abandonar permanentemente la 

escuela debido a la pandemiavi. Además, la pandemia de COVID-19 puede 

implicar un aumento sustancial de la pobreza en el futuro para la cohorte 

afectada por el cierre de escuelas (BRACCO et al., 2022). 
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La pandemia también afectó los derechos y el bienestar de las 

mujeres latinoamericanas. Provocó un aumento de la violencia de género 

denunciada (PÉREZ-VINCENT & CARRERAS, 2022), una limitación y 

violación de los derechos reproductivos (BENZA & KESSLER, 2022, 36) y 

una regresión en la participación económica y laboral de las mujeres 

(BENZA & KESSLER, 2022 , 38). Como a todas las mujeres del mundo, el 

sesgo de género en la investigación y el desarrollo de la vacuna COVID-19 

(VIJAYASINGHAM et al., 2022) también afectó la salud de las mujeres 

latinoamericanas. 

Otra particularidad de la región es que con medio millón de personas 

encarceladas, las cárceles en América Latina se encuentran superpobladas. 

El riesgo de contagio y mortalidad por COVID-19 dentro de las cárceles es 

mayor porque el 58% de los reclusos no tiene cama para dormir, el 20% 

carece de acceso a agua potable, solo el 37% tiene acceso a comida y el 

29% no recibe atención médica alguna a pesar que las tasas de VIH y 

tuberculosis son más altas en la población penitenciaria (BENZA & KESSLER, 

2022, 36-37). El impacto de estas condiciones sobre el riesgo de infección 

y mortalidad condujo a políticas de descongestión impopulares como la 

liberación de presos (MARMOLEJO ET AL., 2020). El carácter impopular de 

esta estrategia afectó negativamente la aprobación pública y el apoyo a las 

políticas locales de respuesta a la pandemia.vii 

Paralelamente, algunos factores socioculturales ofrecieron ventajas 

que redujeron los impactos de la pandemia y mostraron capacidad de 

resiliencia en la región. La experiencia epidemiológica en el continente, 

debido principalmente a los frecuentes brotes de enfermedades infecciosas, 

ofreció un punto de apoyo para desarrollar estrategias de prevención y 

vacunación (BAUTISTA-MOLANO et al., 2020). A pesar de la falta de 

transparencia y los casos de corrupción al inicio de las campañas de 

vacunaciónviii, ocho de cada 10 adultos en América Latina tenían intenciones 

de vacunarse para 2021 (URRUNAGA-PASTOR et al., 2021) y dos tercios de 

las personas en América Latina y el Caribe recibieron dos dosis de la vacuna 

COVID-19 en abril de 2022ix. 

A solicitud de la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribeños 

(CELAC), la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) 

de las Naciones Unidas ha desarrollado un Plan de Autosuficiencia Sanitaria 

que incluye un mecanismo regional de compra de vacunas, la creación de 

consorcios para acelerar el desarrollo de vacunas, plataformas de ensayos 

clínicos, acceso a la propiedad intelectual, y un inventario de capacidades 

regionales (CEPAL 2021). 

Considerando las capacidades de la región, la OPS, en el marco de 

una iniciativa de la Organización Mundial de la Salud (OMS), lanzó en 2021 
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una iniciativa para desarrollar capacidades de fabricación de vacunas de 

ARNm en América Latina y el Caribe. La iniciativa busca consolidar las 

capacidades en la región para todas las etapas de producción de vacunas. 

En 2021, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) anunció la 

selección de dos centros regionales para el desarrollo y producción de 

vacunas de ARNm en Argentina y Brasilx. En este contexto, el Instituto Bio-

Manguinhos de Brasil suministró más de 233 millones de dosis de vacunas, 

incluidas 153 millones de dosis de la vacuna recombinante COVID-19 

producida en colaboración con la empresa biofarmacéutica AstraZenecaxi. 

Según CEPAL (2021), la empresa AstraZeneca firmó acuerdos de 

transferencia de tecnología que permiten a una empresa argentina producir 

el principio farmacéutico activo de la vacuna y a un laboratorio mexicano 

completar el proceso de estabilización, fabricación y envasado para su 

posterior distribución en la región. Al 6 de agosto de 2021 se habían 

producido 22 millones de dosis. La capacidad de producción se estimó en 

entre 150 y 250 millones de dosis al año. En Argentina, otro laboratorio 

produjo componentes de la vacuna Sputnik V con una capacidad estimada 

de 40 millones de dosis en 2021 y 200 millones en 2022. En Brasil, se 

produjeron 87,9 millones de dosis hasta 2021 en base al acuerdo de 

producción local con AstraZeneca. El acuerdo de transferencia de tecnología 

con Sinovac para la producción de la vacuna CoronaVac significó la entrega 

de 92 millones de dosis en agosto de 2021. Los acuerdos de llenado y 

envasado con Pfizer-BioNtech con capacidad de 100 millones de dosis 

anuales cuentan en la lista de esfuerzos regionales para adaptarse a el 

escenario pandémico. En Chile, en agosto de 2021 se anunció un acuerdo 

para la instalación de una planta de llenado y envasado de Sinovac. En 

México, Drugmex envasa la vacuna Convidecia de CanSinoBIO; hasta 

agosto de 2021 se habían producido 4,5 millones de dosis. En Colombia se 

ha firmado un memorando de entendimiento con Sinovac para proyectos 

de producción, transferencia de tecnología y desarrollo de vacunas, 

iniciando con los procesos de llenado y envasado a partir del segundo 

trimestre de 2022. 

En un tiempo récord de 45 días, científicos de la Fundación Instituto 

Leloir y el CONICET de Argentina lideraron el desarrollo de “COVIDAR IgG”, 

una prueba serológica que permite determinar si una persona tiene 

anticuerpos contra el nuevo coronavirus SARS-CoV-2xii. Al igual que otros 

países de la región, Argentina cuenta con una vacuna contra el COVID-19 

desarrollada íntegramente en el paísxiii. Finalmente, los protocolos de 

investigación, publicaciones y colaboraciones sobre COVID-19 en América 

Latina y el Caribe muestran que en la región hubo un aumento en la 
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cantidad de investigaciones colaborativas y el número de protocolos no 

financiados por la industria (CHAPMAN et al., 2022). 

 

Desafíos de ética y justicia pandémica en América Latina 

 

La crisis de la pandemia COVID-19 ha expuesto vulnerabilidades en 

sistemas importantes, en particular en los sistemas de salud (LUNA, 2021). 

Debido a la combinación de estas vulnerabilidades y la escasez de recursos 

médicos, la pandemia ha planteado muchos desafíos éticos, desde la 

asignación de unidades de cuidados intensivos (UCI) hasta la justificación 

de las vacunas obligatorias. Al mismo tiempo, muchas desigualdades 

estructurales nacionales y globales influyeron en los resultados de la 

pandemia, por lo que es necesario analizarla desde una perspectiva de 

justicia. Las enfermedades infecciosas, las epidemias y las pandemias sacan 

a la luz las desigualdades, las injusticias estructurales y las relaciones de 

dominación. A nivel global, las desigualdades combinadas con la escasez y 

la profundización del nacionalismo colocan a quienes viven en el sur global 

en una situación precaria. Esto fue especialmente evidente en la asignación 

global de vacunas y otros suministros médicos al comienzo de la pandemia. 

Por esa razón, el estudio de la ética de la pandemia de COVID-19 

proporciona lecciones importantes sobre cómo afrontar futuras pandemias 

y vulnerabilidades de los sistemas y emergencias superpuestas, como las 

que tendrán lugar en un escenario de emergencia climática (PHILLIPS et 

al., 2020). 

Los países latinoamericanos enfrentaron la pandemia de COVID-19 

con recursos limitados y factores estructurales que condicionaron 

negativamente las respuestas de los gobiernos. Además de las condiciones 

de escasez absoluta impuestas por la pandemia, los precarios sistemas de 

salud de esta región enfrentaron simultáneamente epidemias locales y 

brotes de enfermedades tropicales (GUTMAN et al., 2020; TILLI et al., 

2021; HOLLINGSWORTH et al., 2021). Adicionalmente, la pandemia de 

COVID-19 ha contribuido aún más a que se desatiendan las enfermedades 

tropicales. Por ejemplo, el desarrollo de medios de diagnóstico para la 

COVID-19 al inicio de la pandemia provocó una interrupción en la 

fabricación de pruebas de diagnóstico rápido y pruebas moleculares para 

muchas enfermedades tropicales (DE SOUZA et al., 2020). 

Muchas vulnerabilidades estructurales en el sur global, como la falta 

de acceso de la población indígena al sistema de salud (MENESES-NAVARRO 

et al., 2020), se relacionan con estructuras coloniales contemporáneas o, 

como las llama Lu (2017), los “legados vivos” del colonialismo. La historia 

del colonialismo está marcada por la imposición de factores que han 
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causado o agravado epidemias locales y epidemias extranjeras importadas 

(KELTON, 2007). Consideremos cómo el período de colonialismo alemán de 

principios del siglo XX en la zona del Alto Nyong en África condujo a un 

grave brote epidémico de tripanosomiasis humana africana (HAT) 

(LACHENAL et al., 2016). En las Américas, los colonialistas europeos no solo 

introdujeron nuevos patógenos, sino que también fomentaron su amplia 

distribución a través de sus prácticas de comercio de esclavos, lo que 

provocó la catastrófica cifra de muertes de 56 millones de personas en poco 

más de 100 años (TÁÍWÒ, 2022, 159). En la actualidad, las vulnerabilidades 

contemporáneas relacionadas con el colonialismo interactúan con otros 

determinantes sociales de la salud, como los niveles de exposición a 

patógenos debido a los modos de vida precarios, lo que aumenta los riesgos 

de infecciones, pérdida de años de vida ajustados por discapacidad (DALYs 

por sus siglas en inglés) y muertes prematuras (BALBOA-CASTILLO et al., 

2021). 

Para los países latinoamericanos, la reproducción de las injusticias 

coloniales resulta en una disminución de la capacidad de negociación en el 

ámbito internacional y una falta de asimetría de poder que influye en la 

cooperación internacional. El mecanismo COVAX, el principal acuerdo 

mundial para garantizar la vacuna contra la COVID-19, reconoció estos 

factores estructurales e intentó abordarlos, pero enfrentó limitaciones tanto 

en términos de criterios de asignación como de implementación. Las 

limitaciones de la asignación incluyeron restricciones que limitaron la 

adopción de otros criterios de justicia hasta que cada país hubiera vacunado 

al 20% de su población (OMS, 2020a). Las limitaciones de implementación 

implicaron un almacenamiento y transporte inadecuados de las vacunas 

(TAGOE et al., 2021). En la actualidad, considerando las lecciones de la 

pandemia de COVID-19, el tratado pandémico de la OMS ofrece una 

oportunidad de adoptar principios sustantivos y procedimentales para 

corregir estas desigualdades y asimetrías (JECKER, 2022; SCHAEFER et al., 

2023). 

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, el debate sobre la 

ética de la pandemia global se ha centrado principalmente en la asignación 

global de vacunas (EMANUEL et al., 2020). La OMS desarrolló marcos 

internacionales y adoptó la asignación de vacunas como objetivo central 

(OMS, 2020b). El foco en la asignación de vacunas se reprodujo a nivel 

nacional. La OMS también creó un marco para una asignación nacional justa 

de vacunas (OMS, 2020c) y, casi simultáneamente, muchos países 

desarrollaron sus propios planes nacionales de asignación adoptando 

diferentes criterios de priorización (DOS SANTOS COSTA & ESSAR, 2021). 

Así, a nivel global y nacional, los argumentos de justicia se han centrado 
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principalmente en la asignación justa de las vacunas y la identificación de 

criterios de priorización. 

Menos atención ha recibido la asignación de cargas que podrían 

contribuir al control de la pandemia, por ejemplo, la carga de proporcionar 

recursos que salvan vidas, como vacunas contra la COVID-19, a personas 

en el extranjero. La cuestión del reparto de la carga, junto con la cuestión 

de cómo asignar los beneficios y a quién se debe dar prioridad, pueden 

describir los problemas prácticos que definen el papel de la justicia 

pandémica. El debate sobre el reparto de la carga suele ser central para los 

países que desarrollan suministros pandémicos e intentan justificar el 

acaparamiento de estos recursos para cubrir las necesidades presentes y 

futuras de sus residentes. Sin embargo, también es una cuestión relevante 

desde la perspectiva de los países latinoamericanos ya que diferentes 

esquemas de asignación de cargas pandémicas pueden influir el nivel de 

disponibilidad de recursos que salvan vidas y el nivel de acceso a 

suministros pandémicos esenciales para sus residentes. 

La menor atención dedicada a la cuestión del reparto de la carga a 

nivel mundial puede atribuirse a la heurística predominante que informa los 

discursos de salud global. Mientras que en el ámbito interno las estrategias 

para controlar la pandemia se justificaron en términos de los derechos de 

los residentes y los deberes de los gobiernos nacionales hacia sus propios 

residentes (FROWDE et al., 2020), en el ámbito global se desarrollaron en 

términos de los derechos de los no nacionales y solidaridad (HOLZER et al., 

2023). Los deberes de justicia que el gobierno nacional debía hacia los 

residentes de otros países no encontraron mucho espacio en este debate. 

La heurística de la inversión también influyó en la estrategia global de 

reparto de la carga para controlar la pandemia. Por ejemplo, el mecanismo 

COVAX se presentó como una oportunidad de inversiónxiv. Si bien las 

heurísticas de la solidaridad y la inversión contribuyen a los esfuerzos 

globales para responder a la pandemia de COVID-19, no deberían servir 

para obstaculizar las cuestiones de justicia. 

Cuestiones tales como la referidas al deber de suministrar vacunas a 

mecanismos globales como COVAX surgen en el ámbito de la cuestión del 

reparto de la carga. Hasta ahora, dos tendencias han prevalecido en el 

debate sobre el reparto de la carga entre los países a nivel mundial. En 

primer lugar, algunos países han argumentado que sus deberes especiales 

hacia sus residentes deberían reducir su carga de suministrar vacunas y 

otros suministros médicos a los no nacionales, una práctica que se ha 

descrito como “nacionalismo de las vacunas” cuando los países dan un peso 

excesivo a los intereses de sus residentes hasta el punto de retener más 

dosis de vacunas de las necesarias para cubrir las necesidades de toda su 
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población (SANTOS RUTSCHMAN, 2020). En segundo lugar, las 

consideraciones de justicia global favorecieron la construcción de criterios 

para limitar el nacionalismo de las vacunas (EMANUEL et al., 2021a). 

La cuestión del reparto de la carga también puede afectar a las 

corporaciones comerciales, algunas de las cuales se considera que tienen 

un papel especial en la salud global, como las empresas farmacéuticas 

(EMANUEL et al., 2021b). Desde el inicio de la pandemia, representantes y 

organizaciones de América Latina han abogado por exenciones de patentes 

de la vacuna COVID-19xv. Hasta principios de 2022, la mayoría de los países 

de la región estaban excluidos del acuerdo Pfizer-Medicines Patent Pool para 

el tratamiento contra el COVID-19 nirmatrelvir/ritonavir. Además, los 

países latinoamericanos enfrentarán obstáculos para la producción de 

tratamientos genéricos hasta al menos 2041 o para su adquisición a otros 

fabricantes vinculados por el acuerdo con Pfizerxvi. 

A pesar del carácter salvador de vidas de las vacunas COVID-19 y 

otros productos farmacéuticos relacionados, así como de la emergencia que 

implicó la pandemia, la Organización Mundial del Comercio no adoptó la 

decisión ministerial que establece una renuncia parcial a los derechos de 

propiedad intelectual sino hasta junio de 2022. Esta liberó los derechos de 

patente sobre las vacunas y datos protegidos de los ensayos clínicos para 

la aprobación regulatoria de las vacunas. Esta medida difiere, sin embargo, 

de la propuesta más amplia de India y Sudáfrica de 2020 que pedía la 

renuncia a todos los derechos de propiedad intelectual sobre las vacunas, 

los suministros terapéuticos y de diagnóstico, la tecnología, etc. En el 

contexto de las negociaciones, muchos países argumentaron a favor de 

posponer esta liberación de patentes hasta el final (TAI, 2021; GABRIELE, 

2022). En la actualidad, el artículo 11 del borrador revisado del tratado 

sobre pandemias ofrece diferentes formulaciones del deber de liberar 

patentes durante las pandemias que están en debate (OMS, 2023b). 

El borrador cero del tratado contra la pandemia lanzado 

recientemente por la OMS incorporó el principio de responsabilidad común 

pero diferenciada al responder a la cuestión sobre distribución de cargas 

pandémicas. El artículo 4(8) del borrador afirmaba que “los estados que 

poseen más recursos relevantes para las pandemias, incluidos los productos 

y la capacidad de fabricación relacionados con la pandemia, deberían 

asumir, cuando corresponda, un grado proporcional de responsabilidad 

diferenciada con respecto a la prevención, preparación y respuesta y 

recuperación globales de pandemias” (OMS, 2023a). Este principio se 

asemeja al principio que guía los objetivos del Acuerdo de París para el 

cambio climático cuyo artículo 2(2) incorpora un “principio de 
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responsabilidades comunes pero diferenciadas y capacidades respectivas, a 

la luz de diferentes circunstancias nacionales” (CMNUCC, 2015). 

El borrador revisado del tratado contra la pandemia considera tres 

alternativas con respecto a la asignación de las cargas pandémicas que 

están en debate (OMS, 2023b). Según una primera alternativa, además de 

la responsabilidad por la salud de sus residentes, “las partes que tienen más 

capacidades y recursos relevantes para las pandemias deben asumir un 

grado proporcional de responsabilidad diferenciada con respecto a la 

prevención, preparación, respuesta y recuperación de pandemias globales”. 

La segunda alternativa sólo reconoce la responsabilidad del gobierno hacia 

sus residentes. La tercera alternativa consiste en la exclusión de un principio 

de responsabilidad. 

Dadas las características de las pandemias, la primera redacción que 

reconoce el principio de responsabilidades comunes y diferenciadas 

responde mejor a la pregunta sobre cómo distribuir la carga de la pandemia. 

El carácter común deriva de la naturaleza de las pandemias que requieren 

la cooperación de todos los países; el carácter diferenciado implica que el 

nivel de esfuerzos de los países varía según consideraciones normativas 

como responsabilidad, capacidad, beneficios, etc. Esta versión también 

establece un límite al grado de responsabilidad diferenciada al exigir sólo 

un “grado proporcional” de responsabilidad. Este límite considera los 

deberes de los estados productores de recursos pandémicos escasos con 

sus propios residentes y es compatible con un nacionalismo moderado 

(EMANUEL et al., 2021). Al mismo tiempo, reconoce que los esfuerzos 

realizados por los países financiadores les dan cierta prioridad sobre los 

suministros pandémicos que desarrollan y producen basándose en el 

argumento de que quienes han contribuido al desarrollo de algo tienen un 

derecho legítimo sobre una parte del producto final (MURALIDHARAN et al., 

2022). 

La pandemia de COVID-19 también ilustra por qué la salud, la 

prevención de enfermedades infecciosas y el control de la pandemia 

dependen de la cooperación internacional. A nivel internacional, la falta de 

poder político y económico de los países latinoamericanos hace necesaria la 

cooperación, pero también plantea un desafío en la forma en que se 

establecen los marcos de cooperación. Esta asimetría restringió el acceso a 

las vacunas para los países de ingresos bajos y medianos (PIBM) debido a 

algunas prácticas de los países proveedores descritas por el concepto de 

nacionalismo de vacunas (EMANUEL, 2021). Estas prácticas también 

socavan los mecanismos multilaterales para distribuir vacunas a nivel 

mundial como COVAX. 
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Las asimetrías entre el Norte Global y el Sur Global están influenciadas 

por el hecho de que este último tiene una pequeña participación en el 

desarrollo de los fundamentos científicos y los términos normativos que 

informan los marcos de cooperación. Un ejemplo del desarrollo del marco 

de ética de la salud situado desde el Norte Global se refleja en la prevalencia 

de la retórica de las donaciones y las nociones de solidaridad sobre las ideas 

de equidad y empoderamiento (HOLZER et al., 2022). Esta prevalencia se 

suma a la tendencia de que las voces del Sur Global no tengan una 

participación equitativa en el desarrollo del campo de la ética de la salud 

global (ROBSON et al., 2019) y refleja la desigualdad de oportunidades 

epistémicas (FRICKER, 2017) para estos países de desarrollar marcos 

conceptuales situados para la política pandémica. 

En este contexto, el tratado pandémico ofrece un foro para considerar 

las particularidades de América Latina, integrar el conocimiento local y 

generar oportunidades epistémicas para el codesarrollo de conceptos 

relevantes y marcos éticos. Esta consideración debería integrarse en los 

principios éticos sustanciales y de procedimiento que guían el texto del 

tratado sobre pandemia acordado por las partes (SCHAEFER et al., 2023). 

El tratado también ofrece una oportunidad para la región latinoamericana 

al establecer obligaciones legalmente vinculantes a largo plazo que tienen 

el potencial de compensar la inestabilidad política que ha condicionado la 

gobernanza de la salud pública en esta región (AGOSTINIS & PARTHENAY, 

2021). 

La falta de estrategias de preparación y respuesta pandémicas 

basadas en evidencia 

Las asimetrías mencionadas en la sección anterior se deben en parte 

a una brecha de conocimiento. Esta brecha condiciona las estrategias de 

salud basadas en evidencia en América Latina. De esta falencia da cuenta 

el hecho de que durante la pandemia la comunidad médica latinoamericana 

llevó adelante prácticas no basadas en evidencia (HALPERN & RANZANI, 

2022; FURLAN & CARAMELLI, 2021). Adicionalmente, la desinformación 

sobre el “tratamiento temprano” del COVID-19 difundida por influencers a 

través de las redes sociales llegó a gran parte de la población 

latinoamericana con resultados mortales (FURLAN, 2021). Esto demuestra 

que la formación en ciencias y estadística debe integrarse urgentemente no 

sólo en los programas de las escuelas de medicina sino también en los 

programas de educación básica y las campañas públicas. 

Un factor que intensifica las brechas de conocimiento es que los 

avances científicos se publican principalmente en inglés, lo que inhibe la 

participación local, ya que sólo una fracción de la población latinoamericana 

puede leer inglés a nivel científico. Además de la brecha de género, según 
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el Índice de Dominio del Inglés, los crecientes niveles de dominio del inglés 

en América Latina se obtienen en los lugares de trabajo, no a las escuelasxvii. 

Dado que la tasa de informalidad laboral regional ya ha alcanzado el 50% 

(OIT, 2023), esto significa que solo una pequeña parte de la población tiene 

la oportunidad de alcanzar el nivel de competencia necesario para acceder 

y participar en debates que requieren una comprensión del conocimiento 

científico producido en inglés. Esto también supone un retroceso a nivel 

global porque poca producción científica local se publica en inglés y muchas 

experiencias y datos sobre intereses, necesidades y prioridades locales 

terminan perdiéndose. 

La coproducción global de conocimiento para la respuesta y 

preparación ante una pandemia necesita identificar mejores estrategias 

para incluir todas las voces locales del sur generando mecanismos para 

superar los factores lingüísticos condicionantes. Estos actúan como 

limitaciones epistémicas, ya que obstaculizan el desarrollo y la 

consideración de diferentes marcos conceptuales y normativos, así como de 

experiencias. Considerando el peso de estos factores para nuestra región, 

este número especial incluye la traducción del inglés al español y portugués 

de cuatro artículos que destacan por su contenido e impacto. 

El artículo “Un marco ético para la asignación global de vacunas”, con 

Ezekiel Emanuel como autor principal de un grupo de autores, entre ellos 

Florencia Luna, presenta diferentes voces en el debate sobre la asignación 

justa global de las vacunas COVID-19. Este artículo ha sido traducido al 

español por Romina Rekers. Presenta un modelo para la asignación justa 

de vacunas a nivel global que avanza en tres fases: reducir las muertes 

prematuras y otros impactos irreversibles directos e indirectos en la salud, 

reducir las graves privaciones económicas y sociales y reducir la transmisión 

comunitaria. Explora principios y valores que deberían guiar una 

distribución global equitativa de la vacuna COVID-19.En el momento de la 

publicación de este artículo, este tema no había sido objeto de atención ya 

que la asignación de recursos médicos se realizaba a nivel nacional o en 

subniveles (provincias, ciudades, hospitales) en lugar de a nivel mundial.  

El artículo “Sobre la ética del nacionalismo de las vacunas: el caso del 

marco de prioridad justa para los residentes”, con Ezekiel Emanuel como 

autor principal, es traducido al español por Romina Rekers. Este artículo, 

en coautoría de Florencia Luna entre otros, denuncia prácticas poco éticas 

de países que tenían por objetivo garantizar recursos médicos escasos más 

allá de las necesidades internas reales. Ofrece una alternativa a las 

versiones extremas del cosmopolitismo y el nacionalismo, reconociendo los 

deberes especiales de los gobiernos hacia sus residentes, pero también las 
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necesidades y contribuciones de los residentes de países de ingresos medios 

y bajos. 

El artículo “Heterodoxia sobre a covid em três camadas” (2022) de 

Peter Godfrey-Smith es traducido al portugués por Victor Machado 

Barcellos. Este artículo describe el fundamento normativo de las 

controversias relativas a intervenciones no farmacológicas durante la 

pandemia como los confinamientos y el cierre de escuelas. Estas 

controversias se basaron en consideraciones utilitarias, libertades básicas y 

el valor de la vida humana en diferentes etapas. El autor ofrece razones 

para debatir sobre cómo equilibrar valores conflictivos en tiempos de 

pandemia. 

El artículo “Política de salud pública pandémica: un gran poder 

conlleva una gran responsabilidad” de Euzebiusz Jamrozik y George Heriot 

ha sido traducido al español por Alahí Bianchini. Centrándose en las 

estrategias pandémicas de Australia y Nueva Zelanda, este artículo sostiene 

que el sistema de salud es responsable de la forma en que utiliza sus 

poderes durante tiempos de pandemia. Los autores argumentan que el 

debate público y la transparencia deberían ser los principales requisitos en 

este contexto y deberían cubrir la comunicación de riesgos, la justificación 

de las intervenciones y los objetivos globales a largo plazo. Al mismo 

tiempo, la emergencia provocada por la pandemia ofrece una oportunidad 

para reorganizar las prioridades de las políticas sanitarias a largo plazo. 

Además, los autores concluyen que las decisiones públicas durante tiempos 

difíciles deben reflejar los valores de la comunidad. 

 

 

Las contribuciones a este número especial 

 

En “A distribuição de vacinas no Brasil: justiça e escassez de recursos” 

(La distribución de vacunas en Brasil: justicia y escasez de recursos), Talic 

Jaber Sleman, Ana Laura Corrêa Porto y Milton Lahuerta discuten si la 

distribución vacunas SARS-CoV-2 en Brasil favorecieron a ciertos grupos. 

Para abordar esta cuestión, adoptan como marco la teoría de la justicia de 

John Rawls. Consideran las implicaciones normativas y estratégicas de 

diferentes esquemas de asignación de vacunas. Los autores también 

evalúan cómo los enfoques universales y grupales podrían tener diferentes 

consecuencias durante las pandemias. 

“Bioprecariedad: violencia estructural contra la vida en la pandemia 

del covid-19” de Sonia Jimeno Ramírez analiza el impacto de las patentes 

en la salud pública durante la pandemia de COVID-19. Sostiene que el 

régimen de patentes implica una forma de violencia estructural que lleva a 
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un gran número de personas, principalmente en los países en desarrollo, a 

la bioprecariedad, un tipo de violencia estructural contra la vida debido a la 

imposibilidad de acceder a productos esenciales para la vida. En conclusión, 

la autora propone un marco normativo aplicable a la ética de las patentes 

que incorpora consideraciones de responsabilidad, precaución, justicia 

global, capacidades y desarrollo humano. 

En “El aislamiento social como dispositivo pandémico: reflexiones 

biopolíticas sobre la pandemia del covid-19”, André Brayner De Farias y 

Kelly Janaína Souza Da Silva consideran el papel de conceptos como 

dispositivo, mundo, nuda vida, acción, biopolítica, necropolítica, pluralidad, 

tecnoimagen y sus implicaciones para abordar conflictos y establecer 

prioridades en un contexto de pandemia. Desde una perspectiva global y 

local (Brasil), su objetivo es identificar cómo este marco conceptual puede 

ayudarnos a abordar pandemias marcadas por la soledad, el desamparo, la 

enfermedad y la muerte. 

En “Evaluación de los programas de vacunación covid-19 en 

Sudamérica: ¿utilitarismo o prioritarismo?”, Carlos Yabar analiza los 

programas nacionales de vacunación de Argentina, Brasil, Chile y Perú para 

identificar en qué medida se alinearon con enfoques utilitarios y prioritarios 

en la asignación de vacunas COVID-19. Este artículo integra datos 

socioeconómicos y evalúa las estrategias de cada país para mostrar que los 

esquemas de asignación que priorizan a quienes están en una posición de 

desventaja total, que incluye sobre todo la pobreza como criterio de 

priorización, tienen mejores resultados en términos de justicia social. 

Lautaro Leani e Ignacio Mastroleo se preguntan si “is the use of DALYs 

and QALYs ethically permissible in triage decisions? covid-19 and equity 

considerations from a queer-crip perspective” (¿Es éticamente permisible el 

uso de DALYs y QALYs en las decisiones de triaje?). Abordan esta cuestión 

desde una perspectiva queer-crip que establece conexiones entre 

capacitismo y heterocisnormatividad para exponer cómo el funcionamiento 

corporal y psíquico, así como el género y la sexualidad, se producen en 

condiciones sociales desiguales que fijan un cierto ideal funcional y sexual, 

al tiempo que definen atributos alternativos como deficiencias. Argumentan 

que el uso de años de vida ajustados por discapacidad (DALYs) y años de 

vida ajustados por calidad (QALYs por sus siglas en inglés) como criterio 

prioritario o de desempate en las decisiones de clasificación refuerza las 

injusticias estructurales que afectan a las personas con discapacidad. 

Concluyen que los DALYs y los QALYs están constituidos por prejuicios 

capacitistas enmarcados en la Visión Estándar de la Discapacidad (SVD por 

sus siglas en inglés) y se aplican sin considerar el contexto social y las 

condiciones estructurales que los preceden. 
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En “Obrigatoriedade moral da vacinação: uma visão a partir do 

consequencialismo coletivo” (La obligación moral de la vacunación: una 

visión desde el consecuencialismo colectivo), Bruno Aislã Gonçalves dos 

Santos afirma que quien sea apto para vacunarse tiene el deber moral de 

hacerlo, porque si todos los individuos aptos siguen esta regla, obtendrán 

las mejores consecuencias. El autor se basa en una versión del 

consecuencialismo colectivo y sostiene que la vacunación obligatoria no 

socava el derecho de una persona, ya que no se puede justificar el derecho 

a exponer a otros a un resultado posiblemente perjudicial. El artículo 

también evalúa la coerción como estrategia de prevención de la propagación 

de infecciones y ofrece algunas estrategias para promover el compromiso 

público con el deber colectivo de vacunarse. 

En Revisiting Macklin's arguments against the complete-lives principle 

(Revisitando los argumentos de Macklin contra el principio de vidas 

completas), Federico Abal analiza el ensayo crítico de Macklin frente a una 

directriz del Consejo de Salud General de México que recomienda utilizar la 

edad como criterio de desempate para asignar recursos terapéuticos 

escasos. El autor reconstruye y rechaza tres de los argumentos de Macklin 

contra el principio de vidas completas. Alternativamente, propone tres 

nuevas objeciones: 1) la objeción de la visión estructurada, 2) la objeción 

de la simplificación excesiva y 3) la objeción de la inconsistencia interna. 

Finalmente, Audrey Funwie, Mehrunisha Suleman y Zackary Berger 

comparan las experiencias relacionadas con el COVID-19 de grupos 

vulnerables en los Estados Unidos y el Reino Unido en “The effect of COVID-

19 on vulnerable populations in the US and UK: an international scoping 

review” (El efecto del COVID-19 en poblaciones vulnerables en los EE. UU. 

y el Reino Unido: una revisión internacional del alcance). En este estudio, 

los autores encontraron que la condición de minoría es un importante 

determinante social de la salud de los resultados de salud relacionados con 

la COVID-19 en ambos países. Además, muestran que, en comparación con 

sus respectivos pares blancos, los afroamericanos, hispanoamericanos y 

asiáticoamericanos en los EE. UU. y los afrocaribeños/negros africanos, 

sudasiáticos y mestizos en el Reino Unido enfrentaron una mayor riesgo de 

infección. Muestran que en ambos países los trabajadores esenciales con 

discapacidad se vieron afectados con mayor frecuencia por comorbilidades 

relacionadas con COVID-19. También notaron una clasificación errónea de 

las causas de morbilidad y mortalidad. 

La bioética ha sido una disciplina filosófica en América Latina durante 

treinta años y desde entonces, las particularidades de nuestro contexto han 

llevado a los filósofos a cambiar muchas asunciones y énfasis empíricos y 

normativos (RIVERA LÓPEZ, 2010, 264-265). Si bien las pandemias 
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involucran problemas de bioética y justicia similares en todo el mundo, se 

manifiestan de manera diferente en América Latina debido a las 

particularidades de los marcos legales y las realidades sociales (LUNA, 

2006, 15). La pandemia de COVID-19 ha vuelto a mostrar la necesidad de 

desarrollar una agenda ética particular para y desde la región. Esperamos 

que este número especial pueda contribuir a los esfuerzos realizados en 

esta dirección. 
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