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1. Introducción

Los datos consolidados al 22 de junio demuestran que Brasil era el país 
líder en América del Sur en cuanto a contagios probados por COVID – 19 
(1,111,348) y muertes provocadas por esta pandemia (51,407). En términos 
de cifras absolutas, le seguían Perú, Ecuador y Chile.  Pero en términos 
relativos de muertes por millón de habitantes, el intervalo de Brasil (entre 
236 y 249) no se presentaba tan desastroso puesto que a pesar de que la 
crisis sanitaria arribó más tarde, EE.UU. mostraba 370 casos por millón de 
habitantes, Reino Unido 628, España 606, e Italia 573. Es interesante ob-
servar en todo caso, que Colombia, Bolivia y Argentina presentaron rangos 
inferiores (entre 23 y 66 muertes por millón de habitantes) a los de Brasil.  
Con todo, la experiencia en el mundo occidental estuvo muy lejos de la 
capacidad de coordinación y eficiencia que demostraron los países de Asia 
Oriental como China, con 3 muertes por millón de habitantes, Corea del 
Sur con 6, y Japón con 8. La Tabla 1 ofrece una imagen de esta situación:
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Tabla 1 :Países con mayor incidencia de COVID-19 en el Mundo y en América 
del Sur(Ordenado por casos totales al 22 de junio de 2020)

Fuente: Wordmeters: COVID-19 Coronavirus Pandemic, 2020.

  Las cifras que presenta Brasil están muy por encima de la mayoría de los 
países de América del Sur, donde el nivel de coordinación de la política fue 
más eficiente, como lo demuestran los casos de Argentina y Uruguay. En 
Brasil, el nivel de planificación para combatir la crisis sanitaria debió ser 
más sofisticado, pero ese no fue el caso. El presidente Jair Bolsonaro optó 
por no liderar la respuesta a la pandemia, y se convirtió, más bien, en un 
factor que saboteó los  diversos esfuerzos  para luchar contra ella, al hacerse 
eco de teorías conspirativas y de noticias provenientes de los Estados Uni-
dos de América.
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El resultado de este sabotaje es que Brasil experimenta en la actualidad 
la peor recesión de su historia, y simultáneamente, se está convirtiendo 
en uno de los epicentros de la pandemia mundial con más de 1 millón de 
contagios probados y más de 50,000 muertes.

2 - La experiencia brasileña en la lucha contra COVID-19

  En marzo de 2020, cuando estalló la pandemia de COVID-19 en Brasil, 
el país tenía, aparentemente, dos ventajas por sobre otros países. Primero, 
conocía la letalidad de la pandemia y las experiencias nacionales para en-
frentarla como los casos de China, Italia y España. En segundo lugar, y 
a pesar del problema de financiamiento que afecta al sector salud, el país 
contaba con un Sistema Único de Salud (SUS) que garantiza el acceso ple-
no, universal y gratuito a toda la población (Ministerio de Salud, 2020). El 
SUS está integrado por el Ministerio de Salud (MS), los gobiernos estata-
les y los municipales donde cada quien tiene sus atribuciones. El Ministerio 
de Salud es responsable de formular las políticas generales, mientras que 
los gobiernos estatales organizan los servicios de mayor complejidad, y los 
municipales se dedican a la atención primaria de las familias. 
  Pero a pesar del papel central de coordinación que debió ejecutar el go-
bierno federal, el presidente Jair Bolsonaro saboteó todas las iniciativas 
para combatir la pandemia. Además de negar la gravedad de la enfermedad 
y defender el uso de medicamentos ineficaces para curar la enfermedad, 
el presidente despreció, se burló, y desmoralizó las políticas de distancia-
miento social, fomentó las aglomeraciones de personas, rechazó el uso de 
máscaras protectoras en lugares públicos, y alentó a sus partidarios para 
boicotear las iniciativas que impulsaban los gobernadores y alcaldes para 
frenar la propagación del coronavirus.  
  Ante estas posturas, las instituciones de la República intentaron con-
tener a Bolsonaro. El Congreso Nacional incrementó presupuestos sani-
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tarios para que los Estados y Municipios pudieran comprar respiradores 
mecánicos, kits de pruebas y equipos de protección para los profesionales 
de la salud, y también para proteger a los trabajadores y a las empresas del 
impacto económico provocado por las cuarentenas. Un ejemplo: mientras 
que el Ejecutivo Federal abogó por otorgar una ayuda de R $ 200.00 (apro-
ximadamente US$ 40.00), para los trabajadores, el Congreso incrementó 
esta ayuda a R $ 600.00 (casi US$ 110.00) (Agencia Senado, 2020).
Del mismo modo, el Supremo Tribunal Federal (STF) decidió por unani-
midad, el 15 de abril, que los Estados y Municipios cuentan con la autono-
mía para instruir el aislamiento social. Este fallo fue muy importante para 
detener los intentos del presidente de relajar las cuarentenas, ya que, para 
él, el aislamiento social debería restringirse solo a las personas con mayor 
riesgo de contraer la enfermedad, como las de tercera edad y quienes tienen 
enfermedades crónicas.
Pero a pesar de estas medidas, la falta de coordinación condujo hacia un 
desperdicio de recursos, falta de racionalidad y varios casos de corrupción 
a nivel estatal y municipal que se están investigando. Debido a esto, la 
sociedad brasileña no respondió adecuadamente a las medidas de distan-
ciamiento social, lo que condujo a un aumento exponencial en el número de 
contagios, convirtiendo a Brasil en el segundo país en el mundo, después 
de  Estados Unidos, en el ranking de casos confirmados y muertes.

2. 1 - La evolución de COVID-19 en Brasil.

La pandemia COVID-19 comenzó a tener relevancia en Brasil a principios 
de febrero de 2020, cuando repatriaron a treinta y  cuatro brasileños que 
vivían en la ciudad china de Wuhan, epicentro de la pandemia3 Por esos 

3. El trabajo para describir la evolución de COVID-19 en Brasil fue facilitado por la “línea de tiem-
po” organizada por el portal SANAR-MED (2020), que destacó algunos de los principales eventos 
relacionados con la pandemia. Además de la información descrita en el portal, otras fuentes se citan 
especialmente.	  	    
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días también se comenzó a divulgar en los medios de comunicación, infor-
mación sobre cómo lidiar con la enfermedad.
  El primer caso confirmado de coronavirus registrado en Brasil ocurrió el 
26 de febrero. Se trató de un hombre de 61 años que había regresado al país 
desde Italia. Dos días más tarde, el MS lanzó una campaña publicitaria en 
televisión abierta, radio e internet, para prevenir contagios de coronavirus. 
Su contenido llamaba a la población a lavarse las manos con agua y jabón, 
al uso de alcohol en gel de 70% y no compartir objetos personales. Hasta 
entonces, 182 casos sospechosos estaban siendo monitoreados en 16 Esta-
dos.
  El 5 de marzo, se registró oficialmente la primera transmisión interna 
de CoVID-19 en el país; los demás casos se estaban vinculados a personas 
que habían visitado Europa. Al día siguiente, el MS anunció medidas para 
mejorar la atención hospitalaria, reforzar la atención primaria, extender 
horarios de atención en las instalaciones de salud, aumentar del número de 
médicos y la provisión de telemedicina. (Ministerio de Salud, 2020).
  El 11 de marzo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró que 
las infecciones de COVID -19 en se habían constituido en una pandemia y 
advirtió que los casos de personas infectadas, muertas y países afectados se 
incrementaría en las siguientes semanas. Ese mismo día, el Ministerio de 
Salud negoció o con el Poder Legislativo la liberación de hasta R $ 5 mil 
millones para combatir el coronavirus en Atención Primaria y hospitalaria.
  La primera muerte por COVID -19 en Brasil ocurrió el 12 de marzo, 
aunque el MS la registró tres días después. La información fue corregida 
apenas el 27 de junio. La víctima fue una paciente de 57 años, en un hos-
pital de São Paulo. 
  El 16 de marzo, Río de Janeiro fue el primer Estado en promulgar Es-
tado de Emergencia para contener la epidemia. La medida sería adoptada 
rápidamente por los demás Estados. La medida instruía la suspensión de 
clases y actividades consideradas no esenciales. Pero los resultados de estas 
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iniciativas fueron insuficientes porque en zonas con altas tasas de pobreza y 
mayor concentración demográfica, el distanciamiento social resultó ser de 
alrededor del 30%, en vez de más del 60% recomendable.
  El 20 de marzo, el Congreso Nacional aprobó el Decreto 6/2020, que 
decreta Estado de Calamidad Pública, cuya vigencia es hasta el 31 de di-
ciembre de este año. Ese mismo día, el MS reconoció que la transmisión 
comunitaria del virus se encontraba en todo el territorio nacional, aunque 
en la realidad, no todas las regiones presentaban este tipo de transmisión.     
Ese fue el momento en que el gobierno federal definió, por decreto, cuáles 
serían los servicios esenciales que no podrán ser paralizados. Estos fueron: 
asistencia a la salud, asistencia social, seguridad pública, defensa nacional, 
transporte, telecomunicaciones e Internet, suministro de agua, servicios de 
alcantarillado y basura, suministro de electricidad y gas, alumbrado 
público, servicios de entrega, servicios funerarios, control de substancias 
radioactivas, vigilancia de la salud, prevención y control de plagas, servi-
cios postales, inspección ambiental, suministro de combustible y activida-
des médicas.
  El 27 de marzo, Brasil se unió al Estudio Solidario, de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), que es coordinado por la Fundación Oswaldo 
Cruz (Fiocruz), y cuyo objetivo es evaluar la efectividad de cuatro trata-
mientos para COVID -19.
  El 30 de marzo, y a pesar del boicot ejercido por Jair Bolsonaro, los 
Gobernadores del Noreste- que en su mayoría son opositores al gobierno 
federal- crearon un Comité Científico, que ayudó a tomar decisiones de 
política pública para el manejo de la pandemia. El Comité lo coordinan el 
científico Miguel Nicolelis y el físico y ex ministro de Ciencia y Tecnolo-
gía. Sérgio Rezende.
  El 8 de abril, el presidente defendió el uso de hidroxicloroquina para 
curar la enfermedad. Y el 16 de abril el Ministro de Salud, Luiz Henrique 
Mandetta fue despedido por no estar de acuerdo con el presidente. Nelson 
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Teich, un médico especialista en cáncer, ocupó su lugar.
  El 3 de mayo Brasil superó la marca de 100 mil casos de COVID-19 y 7 
mil muertes. Seis días después, se superó la marca de 10.000 muertos. El 
13 de mayo, Bolsonaro volvió a defender el uso de cloroquina en el trata-
miento del coronavirus. Y dos días después, el f lamante ministro de salud 
Nelson Teich renuncia al MS por estar en desacuerdo con el presidente 
por haber validado el uso de hidroxicloroquina. Su lugar fue ocupado de 
manera interina por el general Eduardo Pazzuelo, quien firma rápidamente 
un nuevo protocolo para el uso de este medicamento. El 31 de mayo, Brasil 
alcanzó la marca de 500 mil casos confirmados.
  Ante el impacto negativo que la pandemia estaba provocando en el país, el 
gobierno federal intentó confundir a la opinión pública dejando de entregar 
informes diarios sobre la pandemia. Entre el 4 y el 8 de junio, no se infor-
mó al país sobre la actualización de los datos oficiales relacionados con la 
pandemia. Debido a ello, los principales medios de comunicación fueron 
recopilando datos actualizados de las Secretarías de Salud de los Estado 
para mantener informada a la población. Días después, el STF obligó al 
gobierno a reanudar la publicación diaria de datos actualizados de la mar-
cha de la pandemia en el país.
El 19 de junio el país superó la marca del millón de contagios confirmados.   
Tres días después, alcanzó la marca de 50,617 muertes. Las Tablas 2 y 3 
muestran la evolución de la pandemia. 
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Tabla 2:Evolución del número de casos confirmados COVID-19 en Brasil
(26 de febrero a 22 de junio).

Fuente: Ministerio de Salud. Https://covid.saude.gov.br/

Tabla 3 :Evolución diaria del número de casos de muertes por COVID-19 en 
Brasil (17 de marzo - 22 de junio).

Fuente: Ministerio de Salud. Https://covid.saude.gov.br/



78

2. 2 - El sabotaje de Jair Bolsonaro

  Jair Bolsonaro, al igual que Donald Trump, observó una postura omisa, 
escéptica y poco respetuosa con la enfermedad de manera recurrente. Le 
restó importancia a la gravedad del problema y expresó más preocupación 
por la recesión económica que provocaba, que por las iniciativas del sector 
salud. En estos cuatro meses de crisis, nunca mostró una actitud de com-
pasión y empatía hacia sus compatriotas. Por el contrario, buscó boicotear 
las medidas preventivas que adoptaban sus ministros de salud y autoridades 
estatales y municipales.
  La primera vez que Bolsonaro negó la gravedad de la pandemia fue el 10 
de marzo, cuando el país aún no registraba muertes, pero causaba estragos 
en Europa. Según él: “Gran parte de lo que hay es mucha fantasía, el tema 
del coronavirus no es todo lo que propagan los principales medios de co-
municación. Parte de la prensa logró hacer de la crisis que los precios del 
petróleo cayeran”. El 16 de marzo, pretendió aliviar lo dicho: “Está bien, 
hay un problema para quién es anciano y tiene un problema o discapacidad.    
Pero eso no es todo lo que dicen”. Un día después dijo: “La vida continúa, 
no tienes que estar histérico. No porque haya una aglomeración esporádi-
ca de personas aquí o allá, [que] exactamente sea eso lo que tiene que ser  
atacado”. Además, el 20 de marzo, comparó el COVID-19 con una peque-
ña gripe: “Después de que me apuñalaron, no será una pequeña gripe la 
que me hará caer”.
  En una confrontación abierta con los gobernadores, principalmente con 
João Dória, de São Paulo, el 28 de marzo declaró: “No creo en este número 
[los muertos en Sao Paulo] ... hay un Estado allí que se guio por decreto, 
y que al final del análisis, si no hay una causa concreta de muerte, colocan 
allí que es coronavirus”.
  El 12 de abril, cuando el número de contagios y muertes se 
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 aceleraba, negó la evidencia y dijo: “Parece que este problema del virus está  
empezando a desaparecer”. Semanas después, el 28 de abril, cuando 
se le preguntó por el hecho de que Brasil superó a China en muertes,  
Bolsonaro, en tono despectivo, respondió: “¿Y qué? Lo siento. ¿Que quieres 
que haga? Soy el Mesías, pero no hago milagros”, haciendo alusión a su 
segundo nombre Messias.
  El 11 de junio alentó a sus partidarios a invadir hospitales para intentar 
avergonzar a los gobernadores: “[Si] hay un hospital de campaña cerca de 
usted, un hospital público, encuentre la manera de entrar y filmar. Mucha 
gente está haciendo eso y más personas tienen que hacerlo para mostrar si 
las camas están ocupadas o no. Si los gastos son compatibles o no. Eso nos 
ayuda”, dijo el presidente.
  Y el 19 de junio, el presidente volvió a criticar la política de los gober-
nadores sobre el aislamiento social, principalmente por sus consecuencias  
económicas, “Si fuera por mí - pero es el Supremo [Tribunal Federal, STF] 
el que dice que son los gobernadores quienes hacen esta política- no habría 
[dicho a la gente] que dejaran de trabajar. Y aquellos que tienen 40 años o 
menos están bien, la posibilidad de tener un problema es escasa”.
  En resumen, la postura del presidente Jair Bolsonaro fue extremadamente 
negativa con respecto a la coordinación nacional para enfrentar la pande-
mia. Vale la pena mencionar la opinión de su ex ministro, Luiz Henrique 
Mandetta, expresada el 23/06, sobre el desempeño del presidente:
“El Presidente de la República claramente eligió dar más importancia 
al aspecto económico que al aspecto sanitario. Cayó en un falso dilema, 
como si estas cosas pudieran tratarse por separado, cuando están juntas (...)     
Esta es una [crisis] de conducción que conmociona a otros países, porque 
el mundo optó por la vida primero y luego por recuperar la economía. (...) 
Y terminó siendo el único líder mundial en adoptar esta línea “. (Revista 
Época, 2020)
  Para Mandetta, ya no existe un Ministerio de Salud. El ex ministro con-
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sidera que la cartera está bajo la supervisión militar, que no sigue ninguna 
guía de las autoridades sanitarias, y que acata las opiniones del presidente.

2.3 - Relaciones entre Brasil y China en medio de la pandemia de CO-
VID-19

  La falta de competencias del gobierno de Bolsonaro para enfrentar la 
pandemia del COVID-19 se reflejó en las relaciones chino-brasileñas. 
Mientras el gobierno chino, a través de su embajada en Brasilia, trató de 
crear puentes para la cooperación, el ala de extrema derecha del gobierno 
se encargaba de repetir los prejuicios expresados por el presidente Donald 
Trump y sus partidarios, como fue el caso del hijo del presidente y su mi-
nistro de educación. Debido a esto, antes de discutir la cooperación entre 
ambos países, es importante resaltar este problema que dificultó el combate 
contra la pandemia.
  En el mes de marzo, antes de que se confirmara el primer caso de 
COVID-19 en el país, muchas personas de ascendencia oriental fueron  
atacados en los espacios públicos. Como se sabe, la comunidad de origen 
 japonés en Brasil es más numerosa que la china y coreana. Debido a esto, 
IBRACHINA, una ONG que trabaja la cooperación cultural entre Brasil 
y China, comenzó una campaña mediática contra estas agresiones.
  El 18 de marzo, el congresista Eduardo Bolsonaro publicó el siguien-
te mensaje en su cuenta de Twitter @ BolsonaroSP : “Quien haya visto 
 Chernobyl entenderá lo que sucedió. Reemplace la planta de energía  
nuclear por el coronavirus y la dictadura soviética por la china +1 vez una 
dictadura prefirió ocultar algo grave y desgastado en vez de salvar innume-
rables vidas. China tiene la culpa y la libertad sería la solución”.
  Ese mismo día el embajador de China en Brasil, Yang Wanming, res-
pondió: “Sus palabras son un insulto contra China y el pueblo chino. Esta 
actitud flagrante anti china no se condice con su estatus de diputado fede-
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ral, ni con su calidad de figura pública especial”. Por su parte, el canciller 
brasileño publicó en su cuenta de Twitter @ ernestofaraujo el 03/19, “los 
recientes  posteos y la relación Brasil-China” donde exige que el embajador 
Yang Wanming pida disculpas por su respuesta a Eduardo Bolsonaro por 
haber, supuestamente, ofendido al presidente de Brasil. 
  Para el 24 de marzo el altercado diplomático parecía disipado gracias 
a que Bolsonaro llamó por teléfono al presidente de China. Al respecto 
el presidente publicó en Twitter @ jairbolsonaro: “Esta mañana, en una 
llamada telefónica con el presidente de China, Xi Jinping, reafirmamos 
nuestros lazos de amistad, intercambio de información y acciones sobre el 
covid-19 y la expansión de nuestros lazos comerciales”.
  El 31 de marzo, la embajada china dio a conocer una carta en la que 
declaraba que estaba dispuesta a ayudar al país en su combate contra 
el coronavirus. El documento recuerda que la acción de China contra  
COVID-19 fue efectiva y elogiada por los organismos internacionales e in-
cluso criticó comentarios aparecidos en las redes sociales contra el país asiá-
tico en los que se “incita al racismo, la xenofobia e incluso propagan el odio”.  
(Consulado de China en Recife, 2020)
  Entretanto, el 4 de abril, el ministro de Educación, Abraham Weintraub, 
creó una nueva crisis diplomática cuando usó Twitter para hacer una de-
claración racista contra China, usando personajes de cuentos infantiles, in-
cluido uno que tiene un problema de habla, para burlarse de la pronuncia-
ción de algunos chinos cuando hablan portugués. En la publicación agrega 
una imagen que muestra un oso panda y la bandera de China4. Debido a 
esta publicación, Weintraub enfrenta una demanda por racismo.
  Independientemente de la fricción creada por la extrema derecha del  
gobierno brasileño, mientras Luiz Henrique Mandetta era Ministro de Sa-

4. El trabajo para describir la evolución de COVID-19 en Brasil fue facilitado por la “línea de tiem-
po” organizada por el portal SANAR-MED (2020), que destacó algunos de los principales eventos 
relacionados con la pandemia. Además de la información descrita en el portal, otras fuentes se citan 
especialmente.	  	    
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lud, se establecieron contactos con la Embajada de China con el fin de bus-
car apoyo del gobierno chino para el suministro de equipos médicos. Así, 
el 7 de abril converso con el Embajador Yang Wanming para coordinar 
acciones contra la pandemia. Según Mandetta la conversación fue 
“Para realizar la adquisición en China, el mercado se encontraba extrema-
damente activo y difícil. Esta tarde tuve una conversación telefónica con 
el embajador chino, y comenzaremos a trabajar juntos, con el viceministro 
a cargo de los negocios, para que cada compra, cada contrato, garantice 
la máxima transparencia, solidez e información al respecto”. (Estado de 
Minas, 2020).
  En vista de las dificultades creadas por el gobierno federal, se implemen-
tó una suerte de “diplomacia federativa”, por medio de la cual los estados 
brasileños buscaron a China para la adquisición de insumos sanitarios. (El 
País, 2020)
  Podemos ejemplificar esto a través de la acción del Consorcio del Nordes-
te, que dio a conocer un documento en el que solicita “apoyo” y “colabora-
ción” de parte de China mediante el envío de materiales médicos, insumos 
y equipos. Los gobiernos del Distrito Federal, Pará, Santa Catarina y São   
Paulo, entre otros, han creado sus propios canales directos para obtener 
los insumos que requieren. Es importante tener en cuenta que la falta de 
coordinación provocó una disparidad en los precios de estos bienes de hasta 
un 400%. (CNNBrasil, 2020). Además, como menciona el periódico El 
País: “Las provocaciones a China generan aprensión en medio de la pande-
mia y pueden perjudicar las exportaciones de Brasil. El desgaste pesa en el 
momento de cerrar nuevos acuerdos con los chinos, advierte la asociación 
de exportadores. Los gobernadores viven preocupados por la entrega de 
equipos médicos para el coronavirus”. (El País, 2020a)
  Un ejemplo de los problemas antes mencionados ocurrió el 3 de abril, 
cuando una carga de 600 respiradores artificiales chinos comprados por 
los estados del noreste fue detenida en el aeropuerto de Miami donde se 
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realizaba una conexión aérea para enviarla a Brasil. La empresa proveedora 
canceló el contrato por un monto de R $42 millones (alrededor de US$ 9 
millones) que había sido firmado por el gobierno de Bahía como represen-
tante en la región. (Folha de São Paulo, 2020)
  Otro ejemplo de acuerdos entre China y los gobiernos estatales ocurrió 
a través de una asociación entre el Estado de São Paulo con el laboratorio 
chino Sinovac para probar y producir una vacuna contra el coronavirus (11 
de junio). Se espera que la vacuna esté disponible en junio del año 2021. El 
Instituto Butantan, un centro estatal para la investigación de vacunas, será 
la contraparte del laboratorio chino en Brasil. (Folha de São Paulo, 2020a)
  En este contexto, hubo varias iniciativas solidarias organizadas por el 
gobierno de China y por empresas y entidades de la sociedad civil de la 
comunidad china en el país. En primer lugar, merece la pena mencionar 
la traducción del libro del Dr. Wenhong Zhang “Manual de prevención y 
control de Covid-19” cuya edición fue patrocinada por el Banco de China, 
la Oficina del Consejo de Promoción Comercial de China Internacional 
en Brasil y Asociación Brasileña de Empresas Chinas. El trabajo fue coor-
dinado por China2Brasil e IEST Consultoría y habilitado, entre otras ins-
tituciones, por el Instituto Confúcio de la Unesp. (Instituto Confucio de 
la Unesp, 2020)
   Las compañías chinas en Brasil han estado ayudando a las comunidades 
locales, como la compañía de telecomunicaciones Huawei, que el 4 de abril 
donó 12,000 máscaras quirúrgicas y un sistema de inteligencia artificial 
para ayudar en el diagnóstico de Covid-19 al Gobierno del Distrito Fede-
ral. (Jornal de Brasilia, 2020). La empresa china State Grid, que controla 
la distribuidora de electricidad CPFL, donó a la ciudad de Campinas (SP), 
el 28 de mayo, 60,000 máscaras quirúrgicas a profesionales que trabajan en 
la red de salud municipal y atienden pacientes con Covid -19. El Banco de 
China también donó a la ciudad de São Paulo, a través del Consulado Ge-
neral de China, 50,000 máscaras y 1,000 uniformes para el tratamiento de 
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pacientes diagnosticados con coronavirus. (Municipio de São Paulo, 2020)
  Desde el comienzo de la pandemia en Brasil, IBRACHINA, ha pu-
blicado el “Observatorio Coronavirus”, que brinda información sobre la 
situación del virus en Brasil y en el mundo. Hasta el 27 de junio, se habían 
publicado 146 informes. (IBRACHINA, 2020)
   Como se puede apreciar, los posibles problemas diplomáticos creados por 
el gobierno brasileño no interrumpieron la cooperación entre ambos países, 
pero ciertamente, si se hubiera producido una mayor coordinación política, 
el daño causado por COVID-19 en Brasil podría haber sido mucho menor.

3 - Impactos económicos y sociales del COVID -19 en Brasil

  Al comienzo de la pandemia, el ministro de Economía, Paulo Guedes, 
declaró que Brasil sorprendería con un crecimiento del 2%, a pesar de la 
pandemia: “Brasil no es una hoja en medio del viento, al sabor de las olas 
internacionales. Brasil tiene su propia dinámica de crecimiento”, dijo el 
ministro en ese momento (Ribeiro, 2020).
Lo que sucedió fue exactamente lo contrario: mientras la mayoría de los 
países más afectados por la pandemia comenzaban a retomar sus activi-
dades, Brasil se transformo en el epicentro tardío de la crisis debido al 
coronavirus, y todas las predicciones sobre el desempeño de su economía 
este año no pueden ser peores. La insistencia del presidente Jair Bolsonaro 
de relajar el aislamiento social con la esperanza de acelerar la reanudación 
de la actividad  económica fue un fracaso. “El cuadro es el de un número 
elevadísimo de casos y muertes por COVID -19, junto con una caída en la 
actividad económica en el segundo trimestre”. (Lamucci, 2020).

3.1 - Caída de la producción, sin perspectivas de recuperación

  Las sucesivas revisiones de las proyecciones del PIB brasileño para 2020 
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son cada vez más pesimistas. Las más optimistas, que provienen del propio 
gobierno, refieren a una caída del 4,7% del producto. Un informe publicado 
por la ONU sobre la situación de la economía mundial predice que Brasil 
reducirá su PIB en 5,2% este año (Moreira, 2020). Pero los pronósticos de 
una caída de entre 6% y 7% son consideradas conservadoras por muchos 
analistas. “Un intervalo entre 7% y 10% estaría más cerca de la realidad” 
dicen los economistas consultores de un ex presidente del Banco Central de 
Brasil (Conceição, 2020).
  Según el Instituto Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE), la pro-
ducción industrial en marzo de 2020 cayó 9,1% en relación con febrero del 
mismo año. Se trata de la tercera mayor disminución en la historia desde 
que se ejecutan estos informes en 2002, y por debajo de las estimaciones 
más pesimistas. “Los números refuerzan la percepción de que los efectos de 
la pandemia en la economía del país pueden ser peores de lo imaginado an-
teriormente, lo que sugiere que el primer trimestre tuvo un desempeño aún 
más débil de lo que se había proyectado”. (Conceição e Villas Boas, 2020).
El Instituto Brasileño de Economía de la Fundación Getúlio Vargas (Ibre 
/ FGV) estima una disminución del 12,9% del PIB brasileño para abril, en 
comparación con el mismo mes del año pasado, el peor para la actividad 
económica brasileña en casi 40 años (Villas Bôas y Saraiva, 2020). “En 
relación a marzo, los servicios disminuyeron 11.7%, el mercado minorista 
16.8%, y la industria 18.8%, todos ellos records en las respectivas series 
históricas” (Valor, 2020).
  Un estudio realizado por Ibre / FGV afirma que la reanudación del cre-
cimiento en Brasil será más lenta que en el 90% de los países, y agrega que, 
de los 192 países estudiados, Brasil se encuentra en la posición 171. En 
América del Sur solo Venezuela tendrá un peor resultado que el brasileño. 
Según el estudio, “las medidas no coordinadas contra la pandemia en el 
país harán que las restricciones duren más, perjudicando la recuperación 
económica”. (Gravas, 2020). 
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 3.2 - Inflación, intereses y política monetaria

  Bajo el impacto de la pandemia, la inflación ha disminuido y existe una 
alta probabilidad de que la inflación en 2020 esté por debajo del nivel que 
definió el Banco Central. El Focus Market Report, publicado por el Ban-
co Central a principios de junio, apunta una inflación del 1,55% en 2020 
(Castro, 2020). Bajo el régimen de metas de inflación, el Banco Central 
predice una variación del IPCA del 4% en 2020, 3.75% en 2021 y 3.5% 
en 2022, con un margen de  variabilidad del 1.5 puntos porcentuales. Se-
gún el IBGE, el Índice de Precios al Consumidor Amplio (IPCA) sufrió 
una deflación del 0,31% en abril y del 0,38% en mayo, después de haber 
aumentado 0,07% en marzo. “Esta es la mayor caída en los precios desde 
agosto de 1998 (-0.51%) y la segunda mayor en la serie histórica del índi-
ce, que comenzó en 1979. Considerado solo abril, es la mayor caída desde 
1980, primer año con datos del mes” (Villas-Bôas, 2020).
El débil desempeño de la economía ha llevado al Banco Central de Brasil 
a reducir sucesivamente la tasa de interés básica (Selic). En la reunión de 
junio, el Comité de Política Monetaria (Copom) del Banco Central redujo 
la tasa de interés básica de 3% a 2.25% anual (Taiar y Ribeiro, 2020). Es 
así como Brasil se está acercando al punto en que las medidas de política 
monetaria ya no tendrán un efecto para reactivar la economía, dejando solo 
como posibilidad a la política fiscal de la que el gobierno es renuente y que 
depende del Congreso Nacional.
  El gobierno y el Banco Central han liberado recursos para irrigar la eco-
nomía, pero la mayor parte del dinero se concentra en el sistema bancario, 
lo cual, debido al riesgo de que se incremente la falta de pagos, el acceso 
al crédito de las empresas se vuelto más difícil, incluso si se aumentan las 
tasas de interés de los préstamos a empresas más pequeñas. (Valor, 14/5)  
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3.4 - Desempleo y política fiscal

  Desde principios de 2019, cuando el presidente Jair Bolsonaro asumió 
la presidencia, el gobierno ha estado adoptando una serie de medidas de 
contención del gasto cuyo foco es la reducción del gasto en asistencia social. 
Además de reformar la seguridad social, que establece reglas mucho más 
estrictas para el acceso a beneficios, especialmente para los trabajadores 
más pobres, se hicieron recortes presupuestarios profundos en todas las 
áreas sociales (educación, salud y asistencia social), pero también en in-
fraestructura, ciencia y tecnología. El resultado fue un crecimiento de 1.1% 
del PIB en 2019, después de cuatro años de estancamiento económico, 
durante el cual la economía brasileña acumuló un crecimiento negativo de 
alrededor del 5%.
  El estallido de la pandemia atrapó a Brasil en a contrapié. Con una tasa de 
desempleo del 11,6% en enero de 2020, que corresponde a 11,9 millones de 
desempleados, y con 41,4% de trabajadores informales que corresponden a 
más de 38.8 millones de personas, dan un total de más de 50 millones de 
personas en estado de extrema vulnerabilidad. Las previsiones del IBRE- 
FGV sobre el comportamiento de la tasa de desempleo indican que crecerá 
hasta el 18,7% para fines de 2020 y “a diferencia de las crisis anteriores, 
esta vez el sector informal no funcionará como un ‘colchón’ para los que 
perdieron sus empleos” (Villas-Boas, 2020).
  Es más, el gobierno se vio obligado por las circunstancias, y en contra de 
su voluntad, a abandonar su política fiscal y adoptar medidas de apoyo a 
personas y empresas que se han visto impedidos de trabajar. El Congreso 
Nacional aprobó en abril una ayuda de emergencia de R $ 600,00 (unos 
US $ 110,00) durante tres meses para personas desempleadas y trabajado-
res independientes que han perdido sus ingresos debido a la pandemia, así 
como para las personas en estado de extrema pobreza que son beneficiarios 
del programa Bolsa Familia.
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  En poco más de dos semanas, 50 millones de personas se registraron 
para recibir estos beneficios de emergencia. Pero según el presidente del 
banco estatal encargado de realizar los pagos a estos tres grandes grupos 
de beneficiarios, solo los inscritos en Bolsa Familia “cuenta con una base 
de 75 millones de personas en el [registro del] Ministerio de Ciudadanía” 
(Moreira, Furlan y Tauhata, 2020). Este asombroso número de personas en 
situación de vulnerabilidad revela, mucho más que el impacto de la pande-
mia en sí misma, la enorme precariedad a la que está sometida la mayoría 
de los trabajadores brasileños.
Otro hecho que llama la atención sobre cómo los pobres están más ex-
puestos a los efectos de la pandemia se reveló en una Encuesta Nacional de 
Hogares (Continuous Pnad). Según este estudio, “el país tenía alrededor 
de 6 millones de hogares conectados a la red de suministro general sin 
disponibilidad diaria de agua. Estos hogares equivalen al 11.5% del total 
de los que están conectados a la red general de distribución de agua en sus 
localidades” (Villas Bôas, 2020). 

3.5 - Divisas, comercio exterior, inversión extranjera directa y balanza de 
pagos

  Desde finales de enero, los inversionistas extranjeros han retirado su di-
nero de los países pobres. Con la caída del comercio mundial, los bajos 
precios de los productos básicos y la desaparición del turismo, los ingresos 
provenientes de las exportaciones y su correspondiente suministro de divi-
sas se encuentran en caída libre. En Brasil, la devaluación del real y la fuer-
te presencia de Brasil en el mercado mundial de alimentos como granos y 
proteínas animales, ha contribuido a una balanza comercial positiva que, 
en abril de 2020, tenía un saldo de US$ 6,7 billones. De hecho, tanto las 
exportaciones como las importaciones disminuyeron. Pero la caída de las 
importaciones fue más pronunciada. El valor de las exportaciones alcanzó 
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los US $ 18.3 mil millones, pero las importaciones cayeron más, 12.3%, 
y totalizaron US $ 11.6 mil millones. Con todo, el balance final fue el 
segundo resultado más alto para el mes en la serie histórica, solo superado 
por abril de 2017. 
  Incluso en medio de la pandemia, los países siguen comprando alimentos. 
(...) Las exportaciones a Asia crecieron 28,65% en abril. Y las correspon-
dientes a China crecieron 29,5%, a pesar de las provocaciones de algunos 
sectores del gobierno. Una ventaja adicional de este vínculo con China con-
siste en que el país asiático venía saliendo de su crisis sanitaria antes que las 
demás naciones” (Valor, 5/12/2020).
  Un efecto colateral de la crisis fue el aumento de la dependencia brasilera 
de las exportaciones de productos básicos. Según Ibre / FGV, “de enero a 
abril, los commodities representaron el 67% del total de las exportaciones” 
(Passarelli, 2020). Se trata del peor resultado en los últimos 20 años, lo que 
demuestra que la crisis aceleró aún más el proceso de desindustrialización 
de Brasil, que se venía profundizando en las últimas dos décadas. En la 
situación actual, los principales destinos de los productos manufacturados 
en Brasil, como Argentina y Estados Unidos, sufren una parálisis generali-
zada de actividades. China en cambio, el principal destino de los productos 
brasileños, comienza a relajar las medidas de aislamiento social, reanuda 
sus actividades económicas, acelera la compra de productos minerales y 
agrícolas para reponer sus existencias y prevé nuevas olas de contagios CO-
VID-19 en otros lugares (Passarelli, 2020; Gottems, 2020). Por las mismas 
razones, en mayo de 2020, China superó a Brasil como el mayor socio co-
mercial de Argentina (Sá, 2020).
  En ese mismo mes de abril, la cuenta corriente, que corresponde a suma de 
las balanzas comerciales y de servicios, registró un superávit de US $ 3.8 mil 
millones, lo que ha llevado a algunos analistas a considerar la posibilidad 
de que la combinación de una contracción económica y un tipo de cambio 
depreciado, podría cerrar el déficit acumulado en doce meses, hasta fines 
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de este año (Osakake, 2020). Si consideramos que el déficit por cuenta 
corriente en 2019 fue de US $ 50,762 mil millones, esta perspectiva podría 
considerarse positiva, pero no es el caso.
  La devaluación del dólar y la pandemia obligan a algunas empresas a 
acelerar la nacionalización de sus procesos de producción. La Mondial, un 
fabricante brasileño de electrodomésticos, anunció en abril que fabricaría 
en Brasil batidoras, grandes ventiladores para tiendas e iglesias, altavoces 
y estufas. En mayo agregó cuatro productos más a la lista. (Chiara, 2020).   
A su vez, frente a la falta general de alcohol gel, Klabin, un fabricante de 
envases de papel, desarrolló un material espesante sustituto del llamado 
Carbopol -un polímero acrílico utilizado como formador de gel y acción 
espesante  con materias primas derivadas del petróleo que transforma alco-
hol liquido en alcohol gel. El producto era importado al 100% de China, 
y además de su escasez, hubo un importante ajuste en su precio. El nuevo 
producto se extrae de la madera y se desarrolló en solo dos semanas gracias 
a una asociación entre Klabin con el Senai Innovation Institute y la indus-
tria cosmética Apoteka, que producía el alcohol gel en su fábrica ubicada en 
Leme (SP) (Pereira, 2020). 
  Otro efecto secundario de la apreciación del dólar frente al real fue el re-
sultado positivo acumulado por el Banco Central debido a la valorización  
de las reservas internacionales. Este monto varía según la cotización de la 
moneda y su impacto en los activos y pasivos en dólares.
  Si el aumento del dólar – cuya apreciación acumula más del 45% frente al 
real en el año - provoco varios efectos positivos sobre la economía, como se 
describió anteriormente, también está creando problemas. El aumento del 
dólar recaudó R $ 907 mil millones que los bancos y las empresas brasileñas 
deberán desembolsar para cumplir con sus compromisos en el extranjero.   
Según a datos del Banco Central, la deuda total de las empresas en Brasil 
es de US $ 482 mil millones, equivalentes hoy a R $ 2.846 billones, un 
valor bastante más alto que el total de las reservas de divisas de Brasil, que 
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son US$343 mil millones. Según el Banco Central, la situación es particu-
larmente preocupante para aproximadamente el 20% de las empresas que 
no tienen instrumentos para protegerse contra las variaciones del tipo de 
cambio, lo que se denomina “hedge cambial”. Los datos de la Fundación 
Instituto de Investigación Económica (Fipe) de la Universidad de São Pau-
lo indican que, en promedio, las grandes empresas brasileñas, con capital 
público y privado, tienen, en este momento, el 57.7% de sus deudas en mo-
neda extranjera. (Jakitas y Holtoz, 2020).
  Dada esta situación extremadamente preocupante en la economía brasi-
leña, es natural que todos nos hagamos la clásica pregunta: ¿Qué hacer?
Afortunadamente, se está formando un consenso en la sociedad, entre líde-
res e intelectuales de diferentes tendencias, de que es necesario abandonar 
el discurso anacrónico del ajuste fiscal en un momento en que la economía 
está en peligro de hundirse de una vez por todas, debido a la falta de de-
manda agregada. Quien lo expresa mejor es Cláudio Considera, director 
de IBRE / FGV, un bastión tradicional del pensamiento económico con-
servador en Brasil:
“Esa agenda ha terminado. No hay forma de insistir en un ajuste pandé-
mico. Dentro de poco podremos tener 17 millones de desempleados. Para 
evitar esto, necesitamos gastar más en inversión, obras públicas, que tienen 
un gran efecto multiplicador: la construcción emplea el 8,5% de la mano de 
obra formal. O [el gobierno] está convencido de esto o la economía no se 
reactivará en 2021” (Vasconcelos, 2020).
  Sin embargo, el equipo económico actual sigue siendo insensible a esta 
situación. Sigue  apegado a dogmas que en ninguna parte del mundo de-
sarrollado se toman en serio, sometidos a las evaluaciones de las agencias 
de riesgo que se encuentran desmoralizadas en sus propios países. Este es 
un obstáculo importante para que Brasil salga de la crisis. Y su solución se 
encuentra en el campo de la política.
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 4 - Consideraciones finales
  Como se puede apreciar, la experiencia brasileña en su lucha contra  
COVID-19 ha sido muy insatisfactoria. El país ocupa el segundo lugar 
mundial en cantidad de contagios y muertes, y aún no ha alcanza el pico 
de la pandemia. Los fracasos del gobierno federal fueron muchos: no re-
conoció la gravedad de la situación, negó evidencia científica, ignoró las 
experiencias exitosas para combatir la pandemia, no coordinó a la nación, 
y lo peor de todo, fue el boicot a las iniciativas de gobernadores y alcaldes 
que intentaron apropiarse de las buenas prácticas reconocidas internacio-
nalmente.   Además de la gran cantidad de víctimas, el país se encuentra 
polarizado y al borde de la ruptura institucional, sufre un enorme desperdi-
cio de recursos públicos debido a la ineficiencia en el gasto público y la co-
rrupción, y no ha podido mantener las dos principales variables de riesgo: 
la vida de los brasileños y el funcionamiento de la economía.
  En este contexto, un aspecto positivo a considerar fue el papel de China 
en el apoyo a las acciones brasileñas, a pesar de la crisis diplomática creada 
por algunas autoridades que reprodujeron prejuicios importados de los Es-
tados Unidos. Como hemos visto, ante la falta de coordinación por parte 
del gobierno federal, los estados y municipios buscaron articularse con el 
gobierno y las empresas chinas para obtener los recursos necesarios para 
combatir el COVID-19.
  Finalmente, las promesas de crecimiento del 2% para este año que fueron 
anunciadas por el ministro Paulo Guedes, resultaron desmoralizadoras. El 
último informe del FMI estima la caída del PIB brasileño en -9.1%, un 
desempeño muy por debajo del promedio mundial que se  estima en -4%. 
El país saldrá de la crisis sanitaria en una situación mucho peor de lo ima-
ginado, con un enorme desempleo, bancarrota de cientos de miles de micro 
y pequeñas empresas y una explosión de la deuda pública. Y las perspectivas 
serán aún peores si no se cambia la política económica ortodoxa. ¡Son tiem-
pos difíciles para el pueblo brasileño!
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V.- ¿Por qué la gente no respeta  el distanciamiento social?  
Reflexiones sobre el Covid-19 en el Estado de Amazonas, 

Brasil.

Frederick Fagundes Alves, Lucas Vitor de Carvalho Sousa, Silvia 
Regina de Souza Rojas1 

1. Introducción
 
  En diciembre de 2019 fue registrado el inicio de un tipo de neu-
monía de origen desconocido en la ciudad de Wuhan en China. A 
fines de diciembre del mismo año, la Comisión de Salud Municipal 
de Wuhan emitió una alerta sobre el brote y se envió una notifica-
ción a la Organización Mundial de la Salud (OMS). De antemano, 
se descartaron posibles causas probables que explicaban el origen del 
brote, como influenza, MERS, SARS, entre otras, y el 7 de enero de 
2020 se descubrió que el origen de la enfermedad era un nuevo co-
ronavirus menos letal, pero con una alta capacidad de transmisión de 
persona a persona (The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency 
Response Epidemiology Team, 2020). La enfermedad causada por el 
nuevo coronavirus se llamó COVID-19 y en solo 30 días se propagó 
de una sola ciudad a otras provincias en China. La alta velocidad de 
expansión geográfica de la enfermedad y el aumento repentino en 
el número de casos sobrecargaron a los servicios de salud en China, 
principalmente en la ciudad de Wuhan y en la provincia de Hubei 

1 Departamento de Economía y Análisis, Universidad Federal de Amazonas.	 
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(Wu y McGoogan, 2020).
  Ante esta situación, el 23 de enero de 2020, el gobierno chino adop-
tó una serie de medidas para contener la transmisión del nuevo co-
ronavirus, como limitar el movimiento de personas dentro y fuera 
de Wuhan y la movilización de todos los sectores gubernamentales 
para prevenir la propagación de COVID-19 (The Novel Corona-
virus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team, 2020).   
Entre las medidas para contener la epidemia adoptada por el gobier-
no chino, fue la construcción de hospitales de campaña,en pocos días, 
con cientos de camas, en un esfuerzo y organización  que  sorprendió 
al mundo y al mismo tiempo demostró que era un problema que re-
quería respuestas rápidas. 
  Como era de esperar, el turismo mundial y la alta inserción de China 
allí y en el comercio internacional, hicieron que el COVID-19 cruza-
ra rápidamente las fronteras chinas y el 11 de marzo de 2020, la OMS 
reconoció que esta no era solo una epidemia, sino una pandemia de 
COVID-19 que golpeó a prácticamente todos los continentes. Al 
igual que lo hecho en China ante una enfermedad nueva, sin un tra-
tamiento eficaz comprobado y sin una vacuna, la OMS recomendó la 
distancia social como medida para reducir el contagio y la circulación 
del nuevo coronavirus (SARS-Cov-2) (Organización Mundial Sa-
lud, 2020). Sin embargo, a diferencia de lo que sucedió en China, una 
gran parte de la población brasileña no respetó esta recomendación 
(In Loco, 2020).
  Al no cumplir con esta limitación, el número de personas infectadas 
aumentó cada vez más, especialmente en países como Brasil y Esta-
dos Unidos (EE. UU.), que recientemente se han convertido en los 
epicentros de la propagación y contaminación de esta enfermedad.   
El número total de casos de COVID-19 en Brasil es de más de 1.9 
millones de personas infectadas, y alrededor de 73 mil muertes hacia 
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mediados de julio. Amazonas, el Estado brasileño que presentó una 
de las tasas más altas de incidencia y letalidad de COVID-19, tiene 
85 mil casos de COVID-19 y 3048 muertes totales. Mientras que en 
China, un país superpoblado con 1.400 millones de personas, tiene 
85 mil casos confirmados de COVID-19 y 4.641 muertes.
  La rápida propagación del coronavirus en este Estado hizo que el 
gobierno estatal decretara, el 23 de marzo de 2020, una situación de 
calamidad pública, así como la implementación de medidas de dis-
tanciamiento social, donde los establecimientos públicos y privados 
tuvieron que cerrar y solo los servicios esenciales continuaron fun-
cionando. Dicha acción tuvo como objetivo reducir la velocidad de 
contagio del virus para que no sobrecargar el Sistema de Salud. 
  En las últimas semanas, el número de casos y muertes de CO-
VID-19 ha aumentado, especialmente cuando se considera Brasil 
en su conjunto. Esta situación lleva a creer que el distanciamiento 
social, recomendado por las autoridades de salud y difundida cons-
tantemente en los medios, como la principal medida preventiva de 
COVID-19, no ha sido respetada por una gran parte de la población. 
Por lo tanto, el presente estudio busca responder a la siguiente pre-
gunta: ¿por qué una parte importante de la población no respeta el 
distanciamiento social?
  En este sentido, este  estudio  tiene como objetivo presentar los da-
tos y la evolución de la infección por COVID-19 en Brasil y también 
en el Estado de Amazonas y discutir por qué las personas tienden a 
no respetar el distanciamiento  social recomendado por las autoridades 
de salud. Esta discusión es pertinente debido al embate entre las altas 
tasas de infección y muerte causadas por COVID-19 por un lado y, 
por el otro, la presión recurrente, por parte de los servidores públicos, 
empresarios y parte de la población para la reanudación de las activi-
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dades económicas.2

2.La pandemia se desvordó en el estado de Amazonas
 
  Segun Brasil (2008), la tasa de crecimiento de una determinada población 
es la variación en el número de individuos en un determinado  espacio  
geográfico y en un período considerado. La tasa de crecimiento permite 
evaluar el desempeño de las variables socioeconómicas y los efectos de la 
toma de decisiones. En este sentido, este trabajo muestra inicialmente la 
evolución de la infección y muertes por COVID-19 en el estado de Ama-
zonas y Brasil y comprueba la tasa de crecimiento de esas  variables a lo 
largo  de las semanas. Además, este estudio  pretende comparar el creci-
miento de la pandemia entre este Estado y el país.
  Para esto, se utilizo el período del 13 de marzo al 25 de junio de 2020, 
tanto para el Estado de Amazonas como para Brasil. Ese  período está 
justificado en función del primer caso diagnosticado con COVID-19 en la 
Amazonía que fue el 13 de marzo. Además, estos días se subdividirán en 
quince semanas para comparar la tasa de crecimiento del número de per-
sonas infectadas y las muertes durante las semanas. Por lo tanto, la primera 
semana comprende 13/03 al 19/03 días y la décima quinta semana cubre 
del día 19 /06 al día 25/06 . Los datos utilizados para este estudio se obtu-
vieron de la Secretaría de Salud del Estado de Amazonas (Susam, 2020) y 
del Ministerio de Salud (Brasil, 2020).
  El día 11 de marzo, antes de que el primer caso confirmado de corona-
virus en el Estado del Amazonas, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) modificó el término epidemia para pandemia, asumiendo así que la 
enfermedad ya se encontraba en todos los continentes. Durante la primera 
semana analizada, más precisamente el 17 de marzo, se registra la prime-

2. Todos esses números registrados até o dia 14 de julho de 2020.	  	    
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ra muerte por COVID-19 en Brasil, mientras que la primera muerte en 
Amazonas ocurrió la semana siguiente, el 24 de marzo , un día después de 
la publicación de la primera decreto estatal que recomendaba  el  distancia-
miento  social en el Estado del Amazonas (23 de marzo).
  Debido al distanciamiento social recomendado por las autoridades sanita-
rias nacionales y mundiales, varias actividades económicas consideradas no 
esenciales tuvieron que cerrarse temporalmente. Como resultado, la tasa 
de desempleo en Brasil aumentó al 12.9% en el trimestre marzo-mayo, 
llegando a 12.7 millones de personas.3 , y millones de personas han perdido 
parte o la totalidad de su ingresos. Para proporcionar asistencia financiera a 
estas personas, el gobierno federal anunció la transferencia de un beneficio 
social de R $ 600,00, una ley sancionada el 2 de abril (Ley 13.982 / 2020).
  En medio de la pandemia y a medida que avanzaban los casos infectados y 
muertes, comienzan a formarse grandes filas de personas frente a la Caixa 
Econômica Federal (Caja Economica Federal), y casas de lotería para regu-
larizar el Registro de Personas Físicas  (CPF) y obtener correcciones e in-
formación sobre la solicitud de registro de las personas que pueden recibir 
asistencia de emergencia ( del 9 de abril, semana 4). Durante este período, 
el número de casos de COVID-19 en Brasil fue de 47 casos por millón de 
habitantes por semana, mientras que en Amazonas fue de aproximada-
mente 165 casos por millón de habitantes, como se muestra en la Tabla 1 .
  El 17 de abril la sexta semana del período del informe, el gobierno federal 
no estaba de acuerdo con las directrices del distanciamiento social propues-
ta por el Ministerio de Salud y decidió reemplazar al entonces Ministro la 
Salud, Luiz Henrique Mandetta, por Nelson Teich . En ese día, Brasil ya 
acumulaba 33.682 personas infectadas y 2.143 muertes por COVID-19. 
En el Estado de Amazonas, el número de personas infectadas fue de 1.809 
y 145 muertes por COVID-19.

3.Fuente:https://g1.globo.com/economia/noticia/2020/06/30/desemprego-sobe-para-129per-
cent-em-maio.ghtml	  	    
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  A menos de un mes, de cambio  de ministro, el 15 de mayo, Nelson Teich 
también en desacuerdo con la presión del gobierno federal para ampliar la 
lista de actividades económicas capaces de trabajar en periodo pandémico 
y aliviar el distanciamiento social, decidió renunciar  al cargo de Ministro 
de Salud. Luego, en la décima semana del período de análisis, Brasil tenía 
218.223 casos acumulados de COVID-19 y 14.817 muertes por la enfer-
medad.
  En la semana siguiente (semana 11), el Estado de Amazonas alcanzó la 
cima de contagio, con 2.652 casos de personas infectadas por semana, por 
millón de habitantes, mientras que en Brasil, parece que aún no ha alcan-
zado la cima de casos, como se puede ver en la Tabla 1. La última semana 
analizada (semana 15), Brasil tuvo aproximadamente 1.189 casos de perso-
nas infectadas, por millón de habitantes.
  A diferencia de la desorganización en Brasil en las pautas de orientación 
para hacer frente a la pandemia,  China construyó, en solo 12 días, dos 
hospitales temporales capaces de atender a 2.600 pacientes y envió a cientos 
de médicos de diferentes partes del país a Wuhan. Como una forma de fre-
nar la propagación del virus, el gobierno chino ha restringido la movilidad 
entre ciudades y limitado las entradas y salidas de Wuhan. Además, las 
autoridades policiales llevaron a cabo inspecciones para el uso de máscaras 
mediante el uso de drones con altavoces y se enviaron trabajadores de salud 
de casa en casa para verificar si los residentes tenían fiebre.
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 Tabla 1: Casos totales de COVID-19, por millón de habitantes, y tasa de creci-
miento por semana, en Brasil y Amazonas 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de investigación.

  En Brasil y particularmente en la Amazonía, la demora en tomar  
medidas drásticas para enfrentar la pandemia ha resultado en cifras alar-
mantes. El número de víctimas afectadas por el virus en Amazonas es muy 
alto, especialmente cuando los valores semanales, por millón de habitantes, 
se comparan con las de  Brasil en su totalidad. La población del Estado de 
Amazonas  representa solo el 2% de la población del país, y en la novena 
semana registró una cantidad de casos cinco veces mayor que la de Brasil. 
El número total de casos de COVID-19 en el Estado de Amazonas ya está 
cerca de los registrados en toda China.
  A pesar del número total de personas infectadas, por millón de habitantes, 
cada semana en Amazonas es aún mayor que en Brasil, el Estado de Ama-
zonas parece estar disminuyendo la cantidad de personas infectadas, a lo 
largo de las semanas. Mientras que en Brasil, el número total de personas 
infectadas con COVID-19 aun sigue en una tendencia al alza. A partir de 
la duodécima semana, el número total de casos acumulados por semana, 
por millón de habitantes, en Amazonas, es menor en comparación con la 
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semana anterior. Y esto hace que la tasa de crecimiento del total de casos 
comience a mostrar valores negativos. En Brasil, por otro lado, la única se-
mana que presenta cifras más bajas en comparación con la semana anterior, 
es la decimocuarta semana.
  En cuanto al número de muertes, se puede ver en la Tabla 2 que, en la 
semana nueve, el Estado de Amazonas registró 105 muertes por millón de 
habitantes, mientras que las semanas con el mayor número de muertes , por 
millón de habitantes , en Brasil fueron semanas 12 (34.58) y 15 (34.37). El 
número total de muertes por semana en el Estado de Amazonas también 
sigue una tendencia a la baja, y a partir de la decimotercera semana, el nú-
mero de muertes por millón de habitantes en Amazonas es menor que en 
Brasil.

Tabla 2 Total de muertes por COVID-19, por millón de habitantes, y tasa de 
crecimiento por semana, en Brasil y en el Estado de Amazonas

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de investigación.

 Actualmente, el estado de Amazonas registra alrededor de 2,46 muertes 
por millón de habitantes por día, mientras que Brasil en su conjunto regis-
tró alrededor de 5,43 muertes por millón de habitantes por día. Esta tasa 
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de mortalidad por millón de habitantes en Brasil representa 220% más de 
muertes, en comparación con la cifra actual del Estado de Amazonas.
En las Imágenes 1 y 2 muestran una comparación del número de perso-
nas infectadas y muertas por COVID-19, por millón de habitantes, en el 
Estado de Amazonas y Brasil, usando promedios móviles43 con intervalo 
de análisis semanal. Se puede ver en la Imagen 1 , que el número de per-
sonas infectadas por COVID-19 en la Amazonía es mucho mayor que en 
todo Brasil, cuando estandariza estos valores por millón de habitantes. Sin 
embargo , el Amazonas ya alcanzó la cima  de infección el 29 de mayo, 
mientras que , en Brasil , el número de personas aún contaminadas no se 
estabilizó y continúa creciendo.

Imagen 1: Promedio móvil de la cantidad de personas infectadas con CO-
VID-19, por millón de habitantes, en Brasil y Amazonas

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de investigación.

  En la imagen 2, se puede ver que el número de muertes, por millón de ha-
bitantes, en el Estado de Amazonas alcanzó valores mucho más altos que 
en Brasil. Mientras que el Estado de Amazonas registró, en promedio, al-

4. Los promedios móviles se utilizan a menudo para analizar información durante un período a fin 
de suavizar las fluctuaciones cortas y resaltar las tendencias a largo plazo.	  	    
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rededor de 16 muertes por millón de habitantes, el 9 de mayo, Brasil regis-
tró, en promedio,2,65 muertes, por millón de habitantes, en el mismo día

Imagen  2: Promedio móvil de muertes por COVID-19, por millón de habitan-
tes, en Brasil y el Estado de Amazonas

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de investigación.

 
  A partir del 6 de junio, el número de muertes, por millón de habitantes, en 
el Estado de Amazonas fue menor que en Brasil. Actualmente, la Amazo-
nía registra un promedio de 1.4 muertes por millón de habitantes, mientras 
que en Brasil esta cifrallega a ser 3,5 veces mayor (4.91 muertes, por millón 
de habitantes).
  Estos resultados demuestran que incluso después de un período de más de 
cien días de pandemia, el número de personas infectadas en Brasil continúa 
aumentando y no muestra una disminución, como ocurrió en el Estado de 
Amazonas y en otros países. Esto puede estar relacionado con la baja adhe-
rencia a las recomendaciones de distanciamiento social. En este sentido, la 
siguiente sección discute la recomendación del distanciamiento social y se 
plantean posibles hipótesis para el incumplimiento de esta recomendación.
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3. Distanciamiento social y no adhesión a esta recomendación

  En el escenario actual de la pandemia, una de las principales recomenda-
ciones para prevenir COVID-19 es el distanciamiento social, ya que toda-
vía no hay vacunas ni medicamentos que sean eficaces contra el virus. El 
distanciamiento social es una situación en la cual los individuos se quedan 
en sus hogares, saliendo lo menos posible y teniendo contacto directo solo 
con las personas  de la misma residencia. Esto disminuye el número de in-
teracciones entre individuos y, en consecuencia, la velocidad de transmisión 
del virus, lo que reduce la presión sobre los servicios hospitalarios, que no 
podrían satisfacer toda la demanda de personas infectadas en un escenario 
sin distanciamiento (OMS, 2020). Tal recomendación es incluso muy pu-
blicitada en los medios de comunicación.
  Según el estudio de Almeida et al. (2020) sobre la curva epidemiológica 
de COVID-19 en Manaus (capital del Estado de Amazonas), con un grado 
de distanciamiento social superior al 60%, el número de nuevas personas 
infectadas se reduciría rápidamente. En otras palabras, se espera que un 
máximo del 40% de la población abandone sus hogares, manteniendo así el 
nivel de distanciamiento social en un 60%. Sin embargo, según datos del 
Mapa Brasileño de COVID-19 (MBC, 2020), en solo un día (19/04/2020 
- domingo) hubo un distanciamiento del 60% en Amazonas. Esta situación 
lleva a la siguiente pregunta: a pesar de la recomendación para el distancia-
miento social y la amplia difusión en los medios, incluida la demostración 
del escenario caótico experimentado en muchos hospitales, ¿por qué una 
parte importante de la población no respeta el distanciamiento social? La 
respuesta a esta pregunta no es inmediata, pero se pueden plantear algunas 
hipótesis, entre ellas:
a) Preferencia por el status quo: las personas son reacias a los cambios y 
prefieren actuar como siempre lo han hecho. En el caso de las políticas pú-
blicas, la aversión al cambio por parte del tomador de decisiones también es 
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común y puede tener consecuencias negativas en situaciones de emergencia 
en las que se debe tomar una decisión inusual (Howlett, 2012; 2014). En 
Brasil, la política económica anterior a la pandemia se basó en acciones di-
rigidas al crecimiento a largo plazo, la creación de empleo, los recortes de 
tasas de interés y la inflación bajo control (Plan gubernamental propuesto, 
2018); es decir, este era el status quo de la política económica en Brasil. Sin 
embargo, con la pandemia y el creciente número de infectados y muertos 
en el país, muchos alcaldes y gobernadores han promulgado medidas de 
distanciamiento social. Sin embargo, estos decretos no convergen con el 
discurso y las actitudes personales del Presidente. Para él, existe un dilema 
entre el crecimiento económico y el distanciamiento social. Y entre estas 
alternativas, optó por la primera, es decir, mantener el status quo. Esta 
posición nos lleva a creer que el Presidente es totalmente reacio al riesgo 
de poner en peligro el progreso de la economía, incluso con todas las reco-
mendaciones para enfrentar la pandemia.5 Esta aversión puede llevar a los 
gobiernos a involucrarse en una serie de estrategias procesales destinadas a 
minimizar un problema y negar la necesidad de medidas sustantivas para 
abordarlo, en lugar de tomar medidas positivas para su solución (Howlett, 
2012; 2014). Estas estrategias incluyen un intento de reducir el tamaño y 
el alcance del problema, es decir, tratarlo de manera gradual o atacar la le-
gitimidad y credibilidad de los defensores de una actividad más sustantiva 
(Saward, 1992).
b) Fake News: las personas tienden a creer en las noticias que comparten 
sus familiares y amigos, sin tener la costumbre de verificar la veracidad 

5. Es importante destacar que, desde un punto de vista económico, no existe un dilema entre el 
crecimiento económico y la preservación de las vidas (a través del distanciamiento social). Sin em-
bargo, dado el discurso del  Presidente, donde el distanciamiento social es una “medicina” que puede 
“matar” la economía, esto significa que para él existe un dilema. Por supuesto, el verdadero dilema del 
Presidente  puede ser el costo político de la pandemia y las elecciones presenciales de 2022, pero este 
tema va más allá del alcance de esta Nota técnica. Fuente: https://noticias.uol.com.br/comprova/
ultimas-noticias/2020/05/04/foto-de-caixao-vazio-e-usada-para-enganar-sobre-mortes-por-co-
vid- 19-no-am.htm
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de los hechos. A menudo creen en esta noticia más que en los medios 
tradicionales en sí, como el reciente caso de ataúdes vacíos que llevó a la 
población a creer que había una manipulación en el número de muertes de 
COVID-19 en Estado de Amazonas.6 De acuerdo con Bayer et al. (2019),  
técnicamente las fake news  se denominan desinformación o “propaganda” 
para difundir contenido falso, publicado con la intención de provocar un 
efecto político en un asunto de interés público. Este estudio dice también 
que la desinformación puede originarse en agentes gubernamentales o no, 
nacionales o extranjeros. Los elementos de desinformación y propagan-
da (i) están diseñados para ser total o parcialmente falsos, manipulados o 
engañosos, o utilizan técnicas de persuasión poco éticas; (ii) se refiere un 
asunto de interés público; (iii) está destinado a generar inseguridad, hosti-
lidad o polarización, o intentos de interrumpir los procesos democráticos; 
(iv) y se difunde y / o amplifica a través de técnicas automatizadas y agre-
sivas, como robots sociales, inteligencia artificial, etc., a menudo utilizado 
para aumentar la visibilidad de las “noticias” al público.
c) Discurso y opinión de los tomadores de decisiones: el discurso de los 
tomadores de decisiones, especialmente aquellos que tienen la capacidad de 
llegar a miles o millones de personas, puede influir en su comportamiento. 
En particular, en un escenario de pandemia, las actitudes y opiniones del 
líder político pueden afectar significativamente la salud individual y los ser-
vicios de salud. El estudio de Ajzenman, Cavalcanti y Mata (2020) buscó 
responder cómo las palabras y acciones del líder político afectan el compor-
tamiento de las personas en Brasil. El resultado revela que después de que 
el Presidente de Brasil minimizó públicamente los riesgos asociados con la 
pandemia de COVID-19 y desaconsejó el distanciamiento, los niveles de 
distanciamiento social en las regiones progubernamentales han disminuido 
en comparación con las regiones donde el apoyo gubernamental es menor. 

6. Fuente: https://noticias.uol.com.br/comprova/ultimas-noticias/2020/05/04/foto-de-caixao-va-
zio-e-usada-para-enganar-sobre-mortes-por -covid-19-no-am.htm	  	    
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En otras palabras, el discurso del presidente afecta el comportamiento de 
las personas, especialmente en los municipios donde el presidente recibió 
la mayoría de los votos en las elecciones de 2018. Un resultado similar se 
encuentra en el ensayo de Ribeiro y Ferrini (2020) en los municipios del 
Estado de São Paulo con más de 300 mil votantes. Los autores estimaron la 
correlación entre el porcentaje de votos para Bolsonaro en la primera vuelta 
de las elecciones y el grado promedio de distanciamiento social después del 
pronunciamiento presidencial el 24 de marzo de 2020.7 Y descubrieron que 
existe una fuerte correlación negativa, es decir, cuanto mayor es el número 
de votos que tenga  Bolsonaro, menor es el grado de distanciamiento social. 
En la misma dirección, una encuesta de opinión realizada por Datafolha 
(2020) encontró que en las regiones de Brasil donde Bolsonaro es más po-
pular, el apoyo a al distanciamiento social es menor que en las regiones 
donde el Presidente es menos popular.
d) Sesgo del individuo no identificado (o efecto de la víctima identifica-
ble): sin duda, la muerte es algo a lo que la gente siente demasiada aversión. 
Sin embargo, a pesar de las más de 73 mil muertes registradas en Brasil 
por COVID-19, muchas personas comenzaron o continúan sin respetar el 
distanciamiento social. Esto puede deberse al sesgo del individuo no iden-
tificado. Este término se atribuye al economista estadounidense Thomas 
Schelling cuando describe que el daño a un individuo en particular provoca 
sentimientos de ansiedad, culpa, reverencia y responsabilidad. Sin embar-
go, la mayoría de estos sentimientos desaparecen cuando las personas tratan 
solo con estadísticas de muerte (Schelling, 1968). Brasil tiene actualmente 
más de 210 millones de habitantes y, aunque más de 73 mil personas mu-
rieron como resultado de COVID-19, la gran mayoría de la población las 
desconoce. Aunque puede haber cierta conmoción, el sesgo del individuo 
no identificado significa que las personas no cambian su comportamiento.

7. En la declaración del ingreso nacional del 24 de marzo de 2020, el Presidente  defendió la relaja-
ción distanciamiento social.	  	    
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e) Paradoja del aislamiento social: cuanto más personas se vuelven social-
mente distantes, menos contagio existe y las personas tienden a pensar que 
el distanciamiento social es innecesario. O de lo contrario, incluso con la 
distancia, hay casos de transmisión, porque no todas las personas están 
aisladas. Las personas que trabajan en servicios esenciales como salud, se-
guridad y alimentos continúan trabajando, lo que puede provocar la trans-
misión del virus a estas personas. Esta situación hace que otras personas 
crean que el distanciemiento social no funciona. Pero, por supuesto, si to-
das las personas no estuvieran aisladas, el número de casos confirmados de 
COVID-19 aumentaría más rápidamente, lo que llevaría al colapso de los 
servicios de salud. COVID-19 es un desafío para los sistemas de salud, ya 
que existe una falta de percepción por parte de la población general de que 
un aumento en el contagio afecta la capacidad de respuesta del sistema de 
salud.
f) Condiciones socioeconómicas: antes de la pandemia de COVID-19, la 
situación socioeconómica de los brasileños ya era preocupante. El número 
de desempleados fue de casi 12 millones y el 40,7% de los trabajadores 
pertenecían al sector informal de la economía.8 Con el reconocimiento de 
la pandemia por parte de la OMS y la propagación del virus en Brasil, los 
ingresos de la mayoría de los trabajadores informales se volvieron prácti-
camente nulos, y al principio no hubo contrapartida de ingresos por parte 
del gobierno. Incluso con la aprobación del beneficio de emergencia de R 
$ 600.00 por persona durante tres meses, todas las cuotas de este recurso 
están tomando tiempo para llegar a las manos de las personas, lo que hace 
que abandonen el distanciamiento social en busca de algún sustento eco-
nómico .

8. Fuente: https://g1.globo.com/economia/noticia/2020/02/28/desemprego-fica-em-112percent-
em-janeiro-e-atinge-119-milhoes-diz-ibge.ghtml
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/economia/2020/02/28/internas_econo-
mia,831073/trabalho-informal-cai-em-janeiro-com-aumento-de-trabalhador-com-cnpj.sht-
ml
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  Todos estos supuestos influyen directa o indirectamente en la decisión 
de las personas de adherirse o no al distanciamiento social. Los cambios 
en el status quo requieren mucha conversación y conciencia, especialmente 
cuando el tomador de decisiones tiene una fuerte aversión al cambio. En 
el caso del Presidente de Brasil, además de la preferencia por el status quo, 
hay signos de sesgo de confirmación. Es decir, es un tipo de sesgo cogni-
tivo en el que el individuo tiende a recordar, interpretar o investigar in-
formación para confirmar sus creencias o hipótesis iniciales.9 En ese caso, 
la resistencia al cambio se vuelve más aguda. A medida que el Presidente 
minimice la pandemia, corresponderá a los alcaldes y gobernadores con-
tinuar abordando el problema. Las noticias falsas son un desafío para los 
formuladores de políticas públicas, ya que pueden moldear el comporta-
miento de las personas de acuerdo con el objetivo deseado, que a menudo es 
perjudicial para la sociedad. En un escenario de pandemia, la propagación 
de contenido falso se vuelve aún más preocupante, ya que puede conducir 
al descrédito de las autoridades de salud, lo que resulta en una mayor trans-
misión del virus. Por lo tanto, las noticias falsas deben combatirse, con un 
castigo ejemplar para los creadores y propagadores. El sesgo del individuo 
no identificado y la paradoja del aislamiento social pueden mitigarse con 
conciencia e información de calidad. Incluso los medios ya han mostrado 
los rostros de las víctimas de COVID-19 y han enfatizado la importancia 
del distanciamiento social. Con respecto a las condiciones socioeconómicas 
de la población, el gobierno federal es responsable de acelerar el proceso de 
otorgar y pagar a los trabajadores afectados por el distanciamiento social, 
evitando así que las personas salgan de sus hogares en busca de sustento.
  Todas estas posibles soluciones pueden tomar tiempo para funcionar. 
Como no solo el Estado de Amazonas, sino también Brasil, enfrentan una 

9.  Recientemente, el Presidente de Brasil distorsionó el discurso del director general de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS), lo que implica, incorrectamente, que la entidad estaba alineada 
con su gobierno. Fuente: https://www.nexojornal.com.br/expresso/2020/03/31/Como-Bolsona-
ro-distorce-a-fala-do-diretor-geral-da-OMS	  	    
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situación de emergencia, la forma de mantener la distancia social será dar 
forma a los incentivos. Uno de los principios básicos de la economía es que 
las personas responden a los incentivos. Según Mankiw (2016), un incenti-
vo es algo que hace que el individuo actúe debido a una recompensa o cas-
tigo. Desde el punto de vista de la política pública, el tomador de decisiones 
puede adoptar una política que cambie los costos y beneficios del individuo 
y, por lo tanto, cambie su comportamiento. En este sentido, el tomador de 
decisiones deberá inspeccionar e imponer multas a quienes no respeten el 
distanciamiento social, como ya es el caso en los países europeos.

4. Conclusiónes, mirando a China

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la evolución de COVID-19 
en Brasil y en el estado de Amazonas y plantear hipótesis que justifiquen la 
falta de respeto al distanciamiento social. Brasil es considerado uno de los 
epicentros de la pandemia de COVID-19 y, entre las unidades federales de 
ese país, el Estado de Amazonas experimentó uno de los escenarios más 
alarmantes en Brasil. El número de muertes por COVID-19 aumentó muy 
rápidamente, lo que también afectó la capacidad de entierro de los cemen-
terios en este Estado.
Como COVID-19 es una enfermedad nueva, sin un tratamiento especí-
fico científicamente probado y efectivo y aún sin una vacuna, la principal 
recomendación de las autoridades médicas como medida preventiva es el 
distanciamiento social. Esta medida, cuando se respeta, reduce el número 
de interacciones entre las personas, reduciendo así el número de contagios 
y, por lo tanto, la presión sobre la capacidad instalada del hospital. Dichas 
medidas se adoptaron con éxito en China, lo que resultó en un número 
total de casos y muertes muy inferiores a los registrados en Brasil.
A pesar de la recomendación de la distancia social, el ejemplo de China 
y también las medidas gubernamentales, como el cierre de actividades no 
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esenciales para inducir una mayor distancia, se encontró que el número 
de casos y muertes aumentó significativamente tanto en Brasil como en 
el Estado de Amazonas. Este resultado lleva a la falsa impresión de que el 
distanciamiento social no funciona. Pero, en realidad, lo que sucedió fue 
la adhesión parcial de la población al distanciamiento  social y una cierta 
polarización con respecto a la aceptación y práctica de los estándares soli-
citados, a pesar de la gran difusión en los medios y los decretos instituidos 
por los administradores municipales y estatales. Esto condujo al cuestiona-
miento de las posibles razones por las cuales el distanciamiento social no 
tenía una fuerte adhesión. Entre las hipótesis planteadas, cuestiones como: 
el mantenimiento del status quo; la difusión de fake news a través de las 
redes sociales; el posicionamiento no alineado de los discursos y opiniones 
de los tomadores de decisiones; el sesgo del individuo no identificado que 
no causa identificación personal con las estadísticas presentadas; la parado-
ja del aislamiento social que genera la sensación de que la implementación 
del aislamiento solicitado y las medidas sanitarias no son tan necesarias y 
el problema socioeconómico brasileño que genera inseguridad, miedo y la 
búsqueda del sustento diario.
La mayoría de las soluciones destinadas a justificar el incumplimiento de 
las recomendaciones de distanciamiento social tardan en tener efecto y, 
en una situación de pandemia, es esencial que estas medidas tengan un 
impacto a corto plazo para minimizar la transmisión de la enfermedad. 
En este sentido, como la pandemia es una situación excepcional, también 
requiere medidas excepcionales. Es lo que se hizo en China frente a una si-
tuación de emergencia crítica.  En ese marco, cabe considerar como medida 
de corto plazo la aplicación de una multa para aquellos que no cumplan el 
distanciamiento social, pero el tema requiere de soluciones socioeconómi-
cas diversas.
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VI.- Centroamérica y El Salvador en tiempos del  
COVID-19:  

Impactos esperados y propuestas de políticas públicas. 

Óscar Ovidio Cabrera Melgar1 

Resumen

  En esta investigación abordamos los canales de trasmisión del choque 
originado por la pandemia COVID19 en la economía salvadoreña junto a 
los impactos esperados en  las condiciones de vida de la población y en la 
demanda y oferta agregada.
Se aborda la efectividad de la política epidemiológica junto al confina-
miento total que se implantó en un período de ochenta y cinco días, donde 
no consiguió suavizar la curva de contagios y con esas condiciones de au-
mento en el número de contagio inicia la desescalada de la cuarentena con 
la vuelta a las actividades formales de la economía dejando el 70% de los 
ocupados  del sector informal fuera.  
Los impactos de la pandemia se traducen en más de 600,00 personas que 
caen en la pobreza desde perspectiva de ingresos y una pérdida de empleos 
de al menos 240,000 ocupados con una caída en el crecimiento de 2020 de 
-7.2% y una leve recuperación de 3.0% en 2021.

1. Óscar Ovidio Cabrera Melgar es presidente de la Fundación para el Desarrollo de Centroamérica 
(FUDECEN) y fue presidente del Banco Central de Reserva de El Salvador en el período de junio 
2014 a mayo de 2019.
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  Ante la inestabilidad financiera en la economía dolarizada ocasionada 
por el choque externo durante 2020 que ha producido un déficit de cuenta 
corriente, los formuladores de política decidieron desarrollar una política 
de incremento de gasto ante la caída de ingresos tributarios que da como 
resultado que para financiar el déficit se emplee financiamiento vía emisio-
nes de bonos, que elevan la tasa de interés, exacerbando aún más, el déficit 
fiscal
  La evolución de los casos en la región centroaméricana continua en la 
fase de propagación acelerada para los países de Guatemala, Costa Rica y 
Honduras mientras El Salvador, Panamá, República Dominicana y Belize 
muestran que el número de casos recuperados está por encima del número 
de casos activos.
  China ha compartido las tácticas y logros en la lucha contra el virus con 
los países de la región centroaméricana con los que mantiene relaciones 
diplomáticas y ha enfatizado el enfoque abierto, transparente y responsable 
para divulgar información y compartir su experiencia en el control y el tra-
tamiento de los casos infectados junto a la provisión de insumos médicos  
para el tratamiento del COVID-19.

Entorno Internacional

  La Oficina de Información del Consejo de Estado de la República Popular 
China (2020) publicó el Libro Blanco sobre la lucha contra el COVID-19: 
China en acción, que resume los esfuerzos del país en su lucha contra la 
pandemia desde el aparecimiento del virus y resume de forma temporal, 
las acciones que cada día han implantado desde el origen del virus hasta la 
atenuación de la curva de contagios.
  La epidemia de COVID-19 fue declarada por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) como una emergencia de salud pública de preocupación 
internacional el 30 de enero de 2020 (Organización Panaméricana de la 
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Salud, 2020). La caracterización ahora de pandemia significa que la epide-
mia se ha extendido por varios países, continentes o todo el mundo, y que 
afecta a un gran número de personas.
  Las acciones rápidas de confinamiento implantadas por el gobierno chino 
produjeron que en un mes se contuviera la propagación del virus y en dos 
meses aproximadamente se redujesen el número de casos activos de corona-
virus  un solo dígito y en aproximadamente tres meses, se atenuara la curva 
de contagios (2020, Pág, 5).
  Según estadísticas del libro blanco, el número de casos confirmados al-
canzó su máximo en China el 12 de febrero de 2020 con 15,152 casos 
mientras que el 31 de mayo de 2020, se había informado un total acumu-
lado de 83.017 casos confirmados, 78.307 infectados habían sido curados 
y dados de alta del hospital, y 4.634 personas habían muerto. Las tasas de 
curación alcanzaron un 94,3% y una tasa de mortalidad del 5,6%. (Pág. 5)
  Las estadísticas del brote de coronavirus en el mundo al 17 de junio de 
2020 alcanzan alrededor de 8.2 millones de infectados de los cuales, 4 
millones de personas curadas y más de 443 mil personas fallecidas. Amé-
rica se encuentra en la fase de crecimiento lento del número de casos con 
un número reproductivo básico entre 0.9 y 1.5 donde destaca, EE. UU. y   
Brasil con los mayores números de infectados en el continente. La curva 
de contagio del virus ha ido en remisión en China y Europa mientras en el 
resto de las regiones el virus continúa expandiéndose.
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Tabla 1. Número de casos por COVID-19:  infectados, muertos y curados

Nota: Elaboración de FUDECEN con información de John Hopkins University (2020)

  El COVID-19 provocará una profunda recesión en la economía global. 
Oxford Economics (2020) estima que la economía decrecerá durante el 
primer semestre de 2020 en -7% y se estima mejoras al segundo semestre, 
sin embargo, la severidad de la crisis provocará pérdidas permanentes en la 
economía global. Se prevé que el PIB mundial para 2020 disminuya -2.8%. 
Estados Unidos, decrecerá -8%, la eurozona se contraerá y China en -12%. 
durante el primer trimestre de 2020.  Esta desaceleración conducirá a la 
reducción del comercio, inversión extranjera directa, f lujos de turismo, re-
mesas y exportaciones agrícolas clave de la región centroaméricana.
  En la figura 1, se presenta las estimaciones de la economía mundial desa-
rrolladas por el International Monetary Found (IMF) (2020, a) donde se 
sostiene que el COVID-19 está infringiendo elevados costos humanos en 
todo el mundo y tendrá efectos graves en la actividad económica mundial 
de -3% en 2020, mucho peor que durante la crisis financiera de 2008–09 
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y una recuperación de la economía mundial  en 2021  en forma de “v” al 
crecer  5.8%.  

Figura 1. Previsiones de crecimiento económico por regiones y Estados Unidos

Nota: Elaboración de FUDECEN con información de International Monetary Found

  Por regiones, Asia emergente y en desarrollo es la región que mejor atenúa 
los impactos de la pandemia al mantener un bajo crecimiento en 2020 pero 
positivo cercano al 1% mientras en 2021, se expande a tasas por encima del 
8%, región que alcanza el mayor crecimiento.
  La evolución de la zona euro mantiene la tendencia mundial al derrum-
barse su crecimiento en -7.5% en 2020 y un crecimiento en 2021 de 4.7% 
el próximo año.  Le sigue, América Latina como la segunda región con 
mayores impactos esperados en el crecimiento económico con un descenso 
en la tasa de crecimiento de su producto interno bruto de alrededor del 5% 
mientras que, en 2021, se espera una leve recuperación de 3.4%.
  Oriente medio y Asia central se constituye en la tercera región de mayor 
impacto  con una desaceleración en el crecimiento de 2-8% que se recupera 
en 2021, hasta una tasa de crecimiento el PIB de 4%.
África subsahariana decrece levemente un -1.6% en 2020 y para 2021 un 
crecimiento de 4.1%. Los Estados Unidos se constituye en el  principal 
socio comercial de El Salvador con un decrecimiento esperado de -5.9% en 
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2020 y un crecimiento en 2021 de 4.7%.
  En Centroamérica, los países de mayor decrecimiento en 2020 por el 
COVID-19 están: Nicaragua con -6.0%, El Salvador, -5.4%, Costa Rica 
con -3.3, Honduras -2.4%, Panamá -2.1%, Guatemala -2.0% y República 
Dominicana decrece en menor proporción en la región con -1.0%. Se prevé  
que los mayores crecimientos de la economía para 2021 sean  registrados 
por Guatemala (5.1%), Honduras (4.1%), República Dominicana y Panamá 
crecerán 4.0% (International Monetary Found, 2020, a)

Principales canales de transmisión del impacto de la desaceleración mun-
dial en la economía salvadoreña

  El Salvador es una economía dolarizada donde han sido removidas las 
política monetaria, crediticia y cambiaria desde 2001, y el espacio de actua-
ción de la política fiscal es limitada dado que se debe asumir una política 
fiscal creíble que ha dado consecuencia que se haya aprobado una Ley de 
Responsabilidad fiscal en 2018. El régimen monetario dolarizado es más 
propenso a las crisis en períodos de depresión mundial como la acontecida 
por la pandemia del COVID-19. Desde la dolarización, las crisis de 2009 y 
2020, se han capeado parcialmente a través de una etapa de autodetermina-
ción fiscal seguido de una etapa de consolidación fiscal mediante políticas 
de austeridad fiscal extremas que terminan finalmente con graves perjui-
cios en el ingreso disponible de las familias, elevadas tasas de sub-empleo y 
migraciones hacia los Estados Unidos donde vive un tercio de la población. 
  En el canal comercial a nivel mundial se están reduciendo las existencias 
de bienes a granel, materiales de construcción y productos básicos. Desde 
el inicio de la crisis en China, se ha roto la cadena de suministros de in-
sumos intermedios que tendrá impactos en la economía salvadoreña. Las 
importaciones de bienes intermedios acumulados al mes de abril han caído 
-14.6% siendo la industria manufacturera -15.7% que explica su ritmo de 
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decrecimiento. 
  Se prevé la reducción de la demanda exportable por nuestros principales 
socios, especialmente Estados Unidos (42% de las exportaciones) y Centro-
américa (47% de la cuota de exportaciones).
Las exportaciones de bienes y servicios registraron  tasas de crecimiento 
de 6.2% y 4.1%  en 2019 y 2018. Las estimaciones de la Fundación para 
el Desarrollo de Centroamérica (FUDECEN, 2020, b) para 2020, prevén 
una caída de las exportaciones de bienes y servicios en -18%  y un descenso 
de las importaciones CIF en -24%, a pesar de la reducción el precio del pe-
tróleo crudo y sus derivados como consecuencia de la caída en la demanda 
en alrededor del 30%. 
  En el canal de transferencias unilaterales, el aporte de las remesas familia-
res en la economía salvadoreña alcanza como media  un valor de US $4,388 
millones y en términos de PIB un 19% entre 2010 al 2018, se prevé una 
reducción  cercana al 17% (International Monetary Found, 2020) debido a 
una menor actividad económica en los Estados Unidos y una elevada tasa 
de desempleo hispano de 18.9% en mayo. La situación de al menos 2.5 mi-
llones de salvadoreños en el exterior es incierta, debido a su condición mi-
gratoria, ausencia de seguros médicos y cierre de operaciones de empresas 
en que laboran. Se espera que los ingresos por remesas familiares descien-
dan, impactando aproximadamente al 20% de los hogares salvadoreños.
  En el canal financiero, el riesgo de crédito para El Salvador se está am-
plificando para la financiación de la inversión en la economía salvadoreña. 
Las calificaciones de riesgo según Standard and Poor ś y Fitch son B- pers-
pectiva estable y negativa, es decir en una calificación de deuda pública de 
no inversión. El EMBI (Emerging Markets Bonds Index o Indicador de 
Bonos de Mercados Emergentes) es la diferencia entre las tasas de interés 
que pagan los bonos denominados en dólares, emitidos por países subdesa-
rrollados, y los Bonos del Tesoro de Estados Unidos, considerados “libres” 
de riesgo. La evolución del riesgo país para El Salvador se explica por dos 
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factores:
(i) su pertenencia a los mercados emergentes, dada las condiciones de vola-
tilidad en los mercados financieros originadas por la pandemia, el EMBI 
Latinoamérica aumenta su volatilidad desde el 4 de marzo con un rendi-
miento de 3.72% alcanzando su máximo el 23 de marzo hasta un 7.75% 
con la huida de los inversionistas de los mercados emergentes, mientras el 
riesgo país de la región ha venido descendimiento de forma paulatina hasta 
un 5.13% al 4 de junio; 
(ii) El otro factor se explica por las condiciones internas de El Salvador del 
cómo marcha el crecimiento económico, evolución del déficit fiscal y deu-
da aunado a la estabilidad política. El riesgo país al 4 de marzo, alcanzaba 
un diferencial de 4.74% hasta llegar a un máximo en su evolución el 23 de 
marzo con 9.91%, sin embargo, el riesgo país continuó aumentando hasta 
alcanzar un 10.49% el 20 de mayo, explicado por la incapacidad del presi-
dente Nayib Bukele de alcanzar consensos mínimos con los poderes Eje-
cutivo y Judicial, los sectores productivos y sociales. Importantes atropellos 
al Estado de Derecho que rige al país, según la Constitución, tal como un 
golpe de estado el 9 de febrero y usurpación de funciones del Poder Le-
gislativo hasta la fecha. El riesgo país de las emisiones de bonos soberanos 
en El Salvador alcanza un spread de 8.62 al 4 de junio donde el 40% de su 
volatilidad se explica por factores internos

Impactos esperados en las condiciones de vida de la población y en la de-
manda y oferta agregada

  Los impactos de la pandemia en la sociedad salvadoreña se manifiestan en 
un incremento en el número de fallecimientos y un aumento exponencial 
en el número de personas infectadas por el COVID-19 que se ceba princi-
palmente con las personas con prevalencias de diabetes, hipertensión, entre 
otras y aumenta la vulnerabilidad en las mujeres, niñas y niños
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(Véase Figura 2). 
Figura 2. Impactos esperados en la situación social de la población

Nota: Elaboración propia de FUDECEN

  El Gobierno de El Salvador decreta cuarentena el 11 de marzo, emi-
tiendo el decreto ejecutivo No.4 “Cuarentena de 30 días derivada de la 
declaratoria de Pandemia” donde el aislamiento fue total con el cierre de 
los aeropuertos, aduanas terrestres y marítimas con el objetivo de retrasar 
el aparecimiento de casos positivos de COVID-19 que se registraron ocho 
días después a pesar de las medidas, se presupone que el virus ya se en-
contraba en el país. Se han emitido una serie de acuerdos ejecutivos para 
ampliar la cuarentena que ya dura más de la cuarentena implementada en 
Wuhan, China.
  La Asamblea Legislativa emitió una serie de decretos legislativos que 
ampararon el estado de emergencia nacional, estado de calamidad pública 
y desastre natural producido por el virus covid-19. (Asamblea Legislativa, 
2020, a y b)
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Figura 3. Número de casos registrados por COVID-19

Nota:  Elaboración propia con información de FUDECEN y NMD LATINOAMÉRICA 

(2020)

  La Figura 3 nos muestra la evolución de la pandemia en El Salvador 
donde FUDECEN y NMD LATINOAMÉRICA (2020) han venido 
publicando estadísticas diarias del número de casos confirmados, activos, 
recuperados, fallecidos y desarrollando modelos epidemiológicos para faci-
litar la toma de decisiones públicas para salvar el mayor número posible de 
vidas La situación de la pandemia no muestra que el brote del COVID-19 
esté entrando a una etapa de remisión, dado que el numero reproductivo 
es mayor a la unidad (1.6), lo que significa que cada infectado contagia al 
menos una persona, a pesar de que la población ha acatado la cuarentena 
como lo documenta, las estadísticas de movilidad de Google (2020), aun-
que este número reproductivo se ha mantenido estable alrededor de 2 como 
media con excepción del 18 y el 25 de marzo que alcanzó un máximo de 9.
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  El Colegio Médico de El Salvador (2020) recomienda continuar con la 
cuarentena domiciliar por 14 días donde se debe mantener los protoco-
los de vigilancia epidemiológica y cumpliendo estrictamente protocolos de 
bioseguridad aprobados. FUNDAUNGO (2020) desarrolla un análisis de 
casos activos desagregados por los 262 municipios de El Salvador y donde 
88 municipios han registrados casos de COVID-19 mientras 174 munici-
pios equivalentes al 66% de los territorios según las estadísticas oficiales 
no presentan casos activos que comprende aproximadamente el 30% de la 
población (Pág, 10).
  La política de cuarentena total implementada por el Gobierno no ha se-
parado a los grupos vulnerables en los centros de cuarentena, tales como 
los mayores de 65 años que representan el 10% de la población en 2020 y 
mayor prevalencia de enfermedades crónicas donde el 9% de la población 
posee prevalencia por la diabetes en 2019 (BID, 2020) y el porcentaje de 
personas de 30 años que morirían antes de cumplir 70 años de alguna en-
fermedad cardiovascular, cáncer, diabetes o enfermedad respiratoria cróni-
ca alcanzó el 14% a 2016.

Figura 4. Número reproductivo básico (R) hasta el 31 de mayo

Nota:  Elaboración propia con información de FUDECEN y NMD LATINOAMÉRICA 
(2020)
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  La alta polarización política generada por el poder ejecutivo ha dado lugar 
a que la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia de El 
Salvador (2020) haya declarado inconstitucional, los decretos ejecutivos 5, 
12, 14, 18, 19, 21, 22, 24, 25, 26 y 29, la resolución ministerial No. 101y 
los decretos legislativos 611 y 639. El razonamiento de la Sala de los Cons-
titucional en su  resolución fue que el órgano ejecutivo no tiene facultades 
para limitar los derechos fundamentales como el libre tránsito incorporado 
en los decretos unilaterales de ampliación de la cuarentena domiciliar obli-
gatoria y ordena a los dos órganos del Estado a trabajar en una legislación 
en consenso. En suma, la población salvadoreña ha pasado estos ochenta y 
cinco días de cuarentena obligatoria con decretos sin apego a la Constitu-
ción y ha ingresado a la negra lista de países que han respondido a la crisis 
con excesos de autoritarismo e invadiendo funciones de otros órganos de 
estado. La cuarentena obligatoria no ha conseguido aplanar la curva, por el 
contrario, El Salvador se encuentra en una fase de expansión del número de 
casos de COVID-19. Con esas condiciones el gobierno inició la desesca-
lada de la cuarentena el 13 de junio  con cinco fases que la última inicia el 
21 de agosto y donde esta serie de medidas ha dejado de lado el 70% de los 
ocupados que se encuentran en el sector informal de la economía.
  El choque externo ha producido un déficit de cuenta corriente de alrede-
dor de -5% del PIB junto a una caída del ingreso de remesas. El gobierno 
de El Salvador decidió una política de  incremento de gasto ante la caída 
de ingresos tributarios que da como resultado que para financiar el déficit 
fiscal estimado de -13.9% del PIB, se emplee financiamiento de US $3,000 
vía endeudamiento con organismos internacionales y  emisiones de bonos. 
Los impactos.
  Los impactos esperados en la situación social de las familias salvadoreñas 
se cristalizan con un incremento en el número de pobres  desde la perspec-
tiva de ingresos en 600,00 personas y aumentando del 28% al 39%. Una 
reducción de la clase media del 22% al 17% de la población (BID,2020, 
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Pág. 20). Las estimaciones de impacto en el empleo durante este año, de-
sarrollado por FUDECEN (2020, b) oscilan entre 240,800 ocupados en 
un escenario de crisis de corto plazo hasta una recesión prolongada con 
pérdidas de ocupados de  669,200, siendo los sectores más afectados el 
comercio, restaurantes y hoteles, el sector servicios y la industria manufac-
turera y una caída en el crecimiento de -7.2%.en 2020 y una crecimiento 
de 3.1% en 2021
   Ante la inestabilidad financiera en la economía dolarizada ocasionada 
por el choque externo durante 2020, los formuladores de política fiscal se 
inclinarán posteriormente a establecer planes de consolidación fiscal dado 
las ratios sobrepasan los umbrales  definidos en la Ley de Responsabilidad 
Fiscal para la Sostenibilidad de las Finanzas Públicas.

Centroamérica: Una mirada a las políticas públicas para atenuar la curva 
de contagios

Fitch Rating e International Monetary Found (2020, b, Pág.3) analizan la 
evolución de los sistemas sanitarios de la región latinoaméricana y mencio-
nan en el caso de la región centroaméricana, Panamá, República Domini-
cana, Costa Rica y El Salvador están mejor preparados en sus indicadores 
de salud que Honduras, Nicaragua y Guatemala para enfrentar la pande-
mia (Véase Figura 5).  
Los países de la región SICA iniciaron medidas de confinamiento en la 
primera quincena de marzo, El Salvador y Honduras con una cuarentena 
total mientras  que Belize, Costa Rica Guatemala, República Dominicana 
y Panamá con medidas de distanciamiento social parcial. Nicaragua no 
impuso medidas. 
  El 12 de marzo, los mandatarios de Honduras, Costa Rica, Guatemala, 
Nicaragua, Panamá, República Dominicana y el Viceprimer Ministro de 
Belize adoptan el Plan de contingencia regional que incorpora cinco ejes: 
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1) Salud y Gestión de Riesgo, 2) Comercio y Finanzas, 3) Seguridad, Jus-
ticia y Migración, 4) Comunicación Estratégica y 5) Gestión de Coopera-
ción Internacional. El plan agrega consideraciones transversales tales como 
seguridad alimentaria y nutricional, el papel de las micro, pequeñas y me-
dianas empresas (MIPYME) y la perspectiva de género para la protección 
de los derechos de las mujeres. (Sistema de Integración Centroaméricana 
(SICA), 2020).

Figura 5.  América Latina: Estadísticas sanitarias seleccionadas

Nota:  Elaboración propia con información de FITCH Rating (2020)

El plan facilita a los países de la región SICA, acceder a Fondos por más de 
$1900 millones, US$1000 millones para el Fondo Contingente de apoyo 
a Bancos Centrales, $550 millones para el Fondo de Emergencia Fiscal y 
$350 millones para un programa de Liquidez para la Banca Comercial de 
los países del SICA.
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Figura 6. Centroamérica. Número de casos covid-19

Nota:  Elaboración propia con información de FUDECEN y NMD LATINOAMÉRICA 
(2020)

  La figura 6 muestra la evolución del número de casos COVID-19 en 
los países miembros del Sistema de Integración Centroaméricana (SICA), 
donde el número de casos activos alcanza 40,389, el número de casos recu-
perados en 35,972 y el número de muertes en 2,064 al 20 de junio de 2020. 
FUDECEN y NMD LATINOAMÉRICA (2020)  
  La evolución de los casos en la región centroaméricana continua en la 
fase de propagación acelerada para los países de Guatemala, Costa Rica y 
Honduras mientras El Salvador, Panamá, República Dominicana y Belize 
muestran que el número de casos recuperados está por encima del número 
de casos activos formándose una “X”	  al 20 de junio. FUDECEN y NMD 
LATINOAMÉRICA (2020)  y (FUDECEN, 2020, c) 
  Una vez se aplane la curva de contagios del COVID-19, se requiere es-
tablecer un diálogo con las diversas fuerzas sociales de la región centroa-
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méricana para transitar desde un modelo de desarrollo que ha provocado 
grandes brechas de desigualdad territorial, falta de oportunidades huma-
nas y exclusión social hacia un nuevo modelo con una sociedad del conoci-
miento, diversificada y moderna que transforme la estructura productiva a 
bienes y servicios complejos, genere empleo digno y sus ciudadanos gocen 
de una calidad de vida. La prescripción de la política económica es consen-
suar una Agenda Pro-Crecimiento Inclusivo basado en la expansión de la 
demanda efectiva y la transformación estructural implementando políticas 
estables a lo largo del tiempo, pero a la vez suficientemente flexibles para 
adaptarse a las condiciones económicas cambiantes y evitando recurrir a 
reglas altamente inflexibles e ineficientes para dar a las políticas cierta es-
tabilidad y credibilidad. Proponemos: 
“Los acuerdos inter-temporales  son el mecanismo mediante el cual se evita 
el abuso del poder político por parte del líder de turno. Bajo este contexto, 
el juego político será más cooperativo y conducirá a políticas públicas más 
efectivas, más sostenibles y más flexibles frente a cambios  en las condicio-
nes económicas o sociales.” (Scartascini y otros, 2010, Pág. 6)

China y el apoyo a Centroamérica en la pandemia

En medio de este escenario, la presencia de China ha tenido significados 
especiales si se compara lo que eran sus vínculos diplomáticos en el pasa-
do con esta región y el Caribe y lo que son ahora. En sus planteamientos 
han enfatizado la visión de “una comunidad global de futuro compartido”, 
donde todos los países  debemos trabajar unidos compartiendo las investi-
gación objetiva y científica sobre la infección del virus, la patogénesis, las 
rutas de transmisión y la transmisibilidad para contener la propagación del 
virus y proteger la salud y el bienestar de las personas en todo el mundo. Se 
ha promovido la asistencia a la región centroaméricana y al Caribe con los 
países que tienen relaciones diplomáticas.
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  El 5 de junio de 2020, el presidente Xi Jinping sostuvo una conversación 
telefónica con el presidente costarricense Carlos Alvarado. Aquello fue 
parte del conjunto de  llamadas telefónicas o reuniones con alrededor de  
50 líderes extranjeros y jefes de organizaciones internacionales, sostenidas 
por el  mandatario chino, todas ellas para compartir  las tácticas y logros 
de China en la lucha contra el virus, y enfatizar  el enfoque abierto, trans-
parente y responsable de su país  para divulgar información y compartir su 
experiencia en el control y el tratamiento de los casos infectados. 
  En la conversación con el presidente de Costa Rica se abordó el impacto 
de la pandemia del COVID-19 y los apoyos en tal circunstancia, especial-
mente en suministros médicos. Allí el presidente Xi mencionó que China 
continuará salvaguardando con firmeza la equidad y la justicia internacio-
nal y los derechos e intereses legítimos de los países pequeños y medianos 
en desarrollo, y está dispuesta a trabajar con Costa Rica para fortalecer la 
cooperación internacional contra la epidemia, salvaguardar los esfuerzos 
anti epidémicos de los países en desarrollo y la seguridad de la salud pública 
mundial.
  Carlos Alvarado dijo que desde el establecimiento de relaciones diplomá-
ticas entre Costa Rica y China hace 13 años, la amistad entre las dos partes 
se ha vuelto cada vez más profunda y la cooperación mutuamente benefi-
ciosa ha continuado expandiéndose. La parte costarricense, según señaló 
un comunicado oficial,  se adhiere firmemente al principio de Una China 
y está dispuesta a fortalecer los intercambios y la cooperación en salud pú-
blica, infraestructura, cultura y otros campos con China, convirtiéndose en 
un puente y puerta de entrada para que China ingrese a Centroamérica y 
empujando las relaciones entre Costa Rica y China a una nueva etapa. En 
la conversación, el mandatario de Costa Rica agradeció el  anuncio del pre-
sidente Xi Jinping de que utilizará la vacuna desarrollada por China como 
un bien público internacional en cuanto se disponga de ésta. 
  El gobierno chino  envió a Costa Rica 50 toneladas de equipos, incluyen-



128

do 726,000 piezas de equipos de protección personal para trabajadores de 
la salud. Panamá también se ha beneficiado de los esfuerzos conjuntos de 
los sectores público y privado chino, y de la comunidad china en el terreno, 
para movilizar alimentos básicos y tecnología para acelerar el diagnóstico 
de pacientes con COVID-19. En El Salvador, China donó 100,000 másca-
ras, 10,080 kits de prueba y cinco ventiladores durante las primeras etapas 
del brote. 
  República Dominicana recibió la primera donación del gobierno chino 
que le donó insumos por un coste de US$100,000, con el propósito de con-
tribuir a los esfuerzos locales en su combate contra la pandemia del coro-
navirus. Entre los materiales figuran  piezas de ropa de protección médica 
desechables, gafas de protección médica, termómetros infrarrojos de mano 
para medir la temperatura de la frente, máscaras faciales protectoras para 
uso médico, pares de guantes quirúrgicos de caucho esterilizados desecha-
bles y pares de cubiertas de zapatos de aislamiento médico.
  El sector privado chino y la comunidad local china en la República Domi-
nicana han desplegado asistencia en todo el país. Se han proveído  kits de 
prueba COVID-19 del Instituto Hefei para la Investigación de Seguridad 
Pública de la Universidad de Tsinghua, máscaras y kits de prueba, así como 
cuatro ventiladores.
  República Dominicana, Costa Rica, Panamá y El Salvador han recibido 
cooperación científica por el Gobierno chino con expertos chinos para ma-
nejar los casos del COVID-19 con la finalidad de compartir experiencias 
en la investigación en rastreabilidad de virus, medicamentos, vacunas y 
pruebas, datos e información de investigación científica compartida, y es-
tudiaron conjuntamente estrategias de prevención, control y tratamiento.       
Ello, por cierto, también se enmarca en las nuevas relaciones diplomáticas 
que China ha logrado consolidar en Centroamérica y el Caribe, cambiando 
una situación que le desfavorecía en el pasado. Los países centroaméricanos 
están conscientes, por cierto, que su futuro vivirá las tensiones que puedan 
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derivar de los diferendos entre Washington y Beijing, pero esperan mane-
jarse en medio de ellos con el equilibrio adecuado.
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VII.- COVID-19 en Ecuador:  La pandemia que evidencia 
inequidades.                                                        

Sara A. Wong1

Introducción

  Guayaquil, puerto principal de Ecuador, fue una de las primeras ciudad 
latinoaméricanas en hacer noticia en el mundo por la dureza con que su-
frió el inicio del azote de la pandemia: imágenes de muertos en las calles, 
de hospitales saturados y de disputas entre autoridades dieron la vuelta al 
mundo. Parte de estas fueron producto de exageraciones o noticias falsas, 
parte fue el producto de nuestra realidad de una economía en desarrollo 
con graves falencias en su sistema de salud. 
  La pandemia ha agravado la situación económica del país, que ya venía 
atravesando dificultades desde la caída de los precios de los commodities 
en 2014, y que se caracteriza por la informalidad y débil institucionalidad 
–factores que se conjugan para empeorar los efectos de cualquier crisis y 
complicar las respuestas de políticas.
  Una vez que la primera ola de contagios parece estabilizarse en algunas 
ciudades de Ecuador, mientras que en otras empieza a crecer, es bueno 
detenerse y ponderar las visiones como país, y como región latinoamérica-
na, frente a esta crisis sanitaria y las proyecciones que tendrá a futuro para 

1. Directora, Centro de Estudios Asia Pacífico. Profesora, Escuela de Postgrado en Administración 
de Empresas. Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL)
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nuestras sociedades, tanto en las dimensiones políticas, como económicas, 
sociales y culturales. Este es el propósito del presente libro y con el cual este 
capítulo Ecuador contribuye.
  El libro plantea preguntas básicas -necesarias de plantearse como testigos 
de estos hechos históricos- como son ¿Cuál es la visión que los países la-
tinoaméricanos tienen sobre este momento del siglo XXI? ¿Cuáles son los 
desafíos derivados de esta pandemia para las sociedades de este continente? 
¿Cómo aprecia la cooperación el concepto de desafío común de la huma-
nidad frente a este problema global? La experiencia de Ecuador responde 
a esas inquietudes a través de discusiones que se resumen en las siguientes 
líneas.
  Este capítulo señala experiencias del país y de las ciudades más grandes de 
Ecuador en confinamiento -diferente a cualquier otra experiencia previa- 
pues la tecnología digital le ha dado otra dimensión, nunca vista. 
  El capítulo recopila también decisiones gubernamentales tomadas por la 
emergencia sanitaria así como datos sobre las alteraciones económicas su-
fridas en muchos ámbitos, tanto en producción, como consumo, distribu-
ción, comercio y educación. Se reseñan iniciativas solidarias de la sociedad 
civil y empresa para aliviar la crisis en conciudadanos.
  Pero también se comentan errores y prejuicios, que a raíz de la pandemia 
han surgido a la luz, y que se deben señalar para estar alerta de los peligros 
que esa forma de pensar puede implicar. 
  Más importante aún, se señalan experiencias e impactos que deben de 
convocar a pensar en lecciones a ser aprendidas así como en ideas construc-
tivas a ser aplicadas para afrontar las transformaciones que la pandemia va 
dejando.
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La Experiencia De Control De La Pandemia COVID-19 En Ecuador

  El manejo de la pandemia en Ecuador ha involucrado un esfuerzo de 
coordinación y colaboración entre autoridades a nivel nacional, provincial y 
municipal que no siempre estuvo ni fue armonioso, pero que ha ido cons-
truyéndose y puliéndose en el camino. Este camino no ha estado exento de 
controversias por salidas de funcionarios (e.g. ministra de salud2, director 
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social -IESS-, entre otros), ni de 
escándalos (por sobreprecio de insumos médicos, por mal manejo de ca-
dáveres de las víctimas de la pandemia, por pretensiones del gobierno de 
extraer ayuda económica de los hogares, etc.), ni de, simplemente, “fake 
news” que con la presente era digital han “matizado”, y a veces, confundido 
la vivencia de esta pandemia. 

Medidas Sanitarias

  Las medidas con las que las autoridades de Ecuador han enfrentado a la 
pandemia incluyeron -como en el resto del mundo- decisiones sanitarias de 
emergencia: confinamiento de la población y restricciones de su movilidad 
-que no han sido fáciles de hacer cumplir en muchas ciudades y poblados 
del país. Además, cancelación de clases en establecimientos, eventos ma-
sivos y cultos religiosos presenciales y, controles a viajeros internacionales, 
imponiéndoles aislamiento obligatorio por 14 días.
  El gobierno indicó, a mediados de marzo, que incrementó la capacidad 
de atención a pacientes con coronavirus con 22 hospitales en el país, dos 
de los cuales fueron asignados como centros exclusivos para esos casos. La 
atención médica se señaló como disponible para todos los ciudadanos, sin 
excepción de su condición migratoria. Diversas instituciones públicas fue-

2.https://www.elcomercio.com/actualidad/catalina-andramuno-renuncia-ministra-salud.
html
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ron además asignadas para realizar las pruebas para detectar el virus, como 
el Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública (INSPI) en Quito, 
así como diversas instituciones privadas. Se asignó un número telefónico 
(171) al cual llamar si se tiene sospechas de síntomas relacionados con el 
coronavirus SARS-CoV-2.

Asistencia Social

  Aunque Ecuador está catalogado como un país de ingresos medios, es 
aún un país en vías de desarrollo, con una incidencia de pobreza de 25.5% 
a fines de 2019 -cifra que contrasta con el nivel más bajo de 21.5% alcan-
zado en diciembre 2017. Esto refleja el deterioro en la situación económica 
que ya venía experimentando el país con la prolongada crisis por caída en 
precios de commodities de los cuales dependen las rentas del gobierno (por 
exportaciones de petróleo) y por sucesos violentos de Octubre 2019 que pa-
ralizaron a esta economía por 11 días. En este contexto, la crisis económica 
se agrava -aún más- por la caída en demanda y producción debido a la cua-
rentena y restricciones de movilidad en respuesta a la pandemia. Por tanto, 
al mismo tiempo fueron necesarias medidas de asistencia social a través de 
transferencias monetarias a los hogares, que el gobierno central estableció 
en dos fases: en la primera por un monto de USD 60 por dos meses (abril 
y mayo), para 400 mil beneficiarios identificados como trabajadores infor-
males que no superen USD 400 de ingresos mensuales y que no reciban 
el llamado Bono de Desarrollo Humano3-esta última es una transferencia 
monetaria que ya era parte de la lucha contra la pobreza; y, en la segunda 
fase, se sumarían 550 mil beneficiarios (total 950 mil) que recibirían USD 

3.https://www.elcomercio.com/actualidad/bono-contingencia-acceso-coronavirus-ecuador.
html
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120.4

  Además de estas transferencias, se han dado iniciativas de distribución de 
alimentos, implementos para protección de médicos, enfermeras y asisten-
tes de salud, además de equipos médicos, medicinas y pruebas del corona-
virus -tanto a nivel de gobierno central, como de municipios y otros niveles 
de gobierno, de la empresa privada y de la sociedad civil.
Manejando la Crisis Económica Asociada a la Pandemia

  La consigna del gobierno en el manejo económico de la pandemia de CO-
VID-19 ha sido preservar empleo. Dada la cuarentena y las restricciones de 
transporte y movilidad, las cuatro modalidades de trabajo que se señalaron 
como opciones en Ecuador fueron: teletrabajo, reducción, modificación, y 
suspensión de la jornada laboral. 
  El gobierno anunció también el no cobro de planillas de servicios bási-
cos durante la emergencia sanitaria, y USD 100 millones para préstamos 
quirografarios emergentes para afiliados y jubilados.5  Además, según el 
Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (BIESS), se imple-
mentaron soluciones de pago para los préstamos hipotecarios en mora, con 
extensión hasta 30 años plazo para el pago de capital, hasta 18 meses de 
gracia y aplicación de tasa de interés original del crédito. 
  Para las empresas, el gobierno anunció la creación de líneas de crédito 
para MiPymes. Estas se nutrirían de créditos otorgados al país por los 
multilaterales y gobiernos amigos.6  

4.https://www.eluniverso.com/noticias/2020/04/29/nota/7827255/consulta-bono-120-dolares-be-
neficiarios-mayo-junio-coronavirus   	  

5.https://www.eluniverso.com/noticias/2020/03/21/nota/7790460/biess-credito-quirografa-
rio-ecuador-meses-gracia-coronavirus

6. ttps://www.elcomercio.com/actualidad/embajada-estados-unidos-creditos-pymes.html#cxrecs_s	
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Innovación

  Las respuestas a la pandemia también vienen de iniciativas innovadoras de 
empresas e individuos. Por ejemplo, con creación de apps y aprovechamien-
to de redes sociales para la entrega de servicios de transporte, alimentos y 
medicinas; con la reconversión de negocios, tanto de empresas pequeñas 
(e.g. de alfombras de plástico a visores para protección del rostro) como de 
empresas grandes (e.g. de producción de licores a producción de alcohol 
para manos), etc. 7,8

Estas respuestas de la industria e individuos muestran que el foco de la 
pandemia comenzó a cambiar (de ayuda social) hacia formas de abordar sus 
riesgos para la salud y la seguridad al tiempo que acomoda un nivel apropia-
do de actividad económica. Las empresas históricamente han superado este 
tipo de desafío a través de la introducción de tecnologías de mitigación de 
riesgos, que en esta pandemia incluyen tecnologías, prácticas comerciales y 
estrategias que mejoran la seguridad de los clientes y empleados al mitigar 
el riesgo de contagio. Y es que un aumento en la percepción del riesgo hace 
que los consumidores estén más dispuestos a pagar por las características de 
seguridad, que, a su vez, proporciona a los productores mayores incentivos 
para desarrollar y comercializar tecnologías que aborden esas demandas 
de seguridad de parte de los consumidores. En este proceso, las empresas 
tienen la oportunidad de reevaluar sus opciones. Pueden invertir en dise-
ños de productos, tanto nuevos como de tecnologías comprobadas, y que 
son particularmente efectivos para mitigar riesgos y mejorar la seguridad, 
incluso cuando inicialmente son inferiores en términos de costos, facilidad 
de uso o calidad (Luo & Galasso, 2020). 

7.https://www.eluniverso.com/noticias/2020/03/19/nota/7787379/emprendedores-se-mantie-
nen-traves-entrega-domicilio  	   

8. https://www.elcomercio.com/blogs/economia-de-a-pie/opinion-monica-orozco-emprender-co-
vid19.html	  	    
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Manejo Político 

   El manejo de una crisis de tal magnitud, como la provocada por esta pan-
demia, no puede estar exenta de negociaciones entre políticos, algunas de 
estas dirigidas a la aprobación de leyes para enfrentarla (dos en Ecuador: la 
llamada Ley Humanitaria y la Ley Orgánica para el Ordenamiento de las 
Finanzas Públicas). Quizá el punto más controversial de la propuesta de la 
Ley Humanitaria fue la de tratar de imponer una contribución a los indivi-
duos así como a la empresa privada y recaudar con ello US$ 1200 millones 
para una cuenta de ayuda humanitaria. La imposición de las contribuciones 
personales fue finalmente retirada de dicha ley lo cual ha viabilizado su 
aprobación (entró en vigor el 22 de junio) -aunque actualmente está enfren-
tando impugnaciones de parte de varios gremios. 

La Estructura Organizacional 

  El manejo de la pandemia ha sido responsabilidad del Comité de Opera-
ciones de Emergencia Nacional (COE), el cual se instaló con ese propósito 
por primera vez el 13 marzo de 2020. El comité fue presidido por el Vice-
presidente Otto Sonnenholzner hasta el 27 de marzo, cuando -según sus 
declaraciones- dejó la dirección para trasladarse a trabajar más desde terri-
torio -en esas fechas ese “territorio”, epicentro de los más graves impactos 
por COVID19, era la ciudad de Guayaquil. Desde entonces, el COE ha 
estado dirigido por la Ministra de Gobierno, María Paula Romo.
  Al COE lo conforman también otros miembros del gabinete de gobierno, 
pero los participantes varían por cada sesión. La mayoría son ministros y 
directores de organismos públicos. En general, las actas de reunión no evi-
dencian la participación de expertos ajenos al gobierno, a pesar de registrar 
en ocasiones más de 30 asistentes (COE, 2020). La cantidad de participan-
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tes del COE, sin la participación de expertos de fuera del gobierno, puede 
haber limitado la capacidad de tomar decisiones oportunas. Además, el 
comité ha sufrido el reemplazo de funcionarios públicos que deberían ser 
claves, quienes dejaron sus cargos en medios de críticas o escándalos de 
corrupción.

Dimensión Social Y Cultural

  La tónica en algunas ciudades, y en algunos sectores de estas, en algún 
momento de la cuarentena fue el irrespeto a las restricciones de moviliza-
ción y al llamado “distanciamiento social”. Desde el inicio de cuarentena, 
una de las ciudades más afectadas por este comportamiento fue Guayaquil 
-ciudad puerto, llamada la “capital económica del país”, segunda más po-
blada y con numerosos barrios periféricos, y cuya población depende en 
gran medida de actividades de servicios (comercio, principalmente). Estas 
características socioeconómicas podrían ayudar a entender este compor-
tamiento individual, pues en ciudades y barrios en donde las fuentes de 
ingreso dependen del día a día, los individuos tienen que salir o si no “el 
hambre los mataría antes que el coronavirus”-como afirmaron algunos al 
ser entrevistados por la prensa. Para otros, es parte quizá de una cultura de 
irrespeto hacia las leyes (que se ha evidenciado en escándalos de corrupción 
en el sector salud, aflorados durante la pandemia). Para otros es la llamada 
“informalidad”.  En contraste, en la capital de Ecuador, cuya población 
tiene gran porcentaje de burócratas -trabajadores formales-, respeto a la 
cuarentena, en promedio, fue más evidente al inicio de la cuarentena.
  La pandemia ha obligado a los hogares a cambiar sus hábitos, racionar 
sus gastos y modificar sus finanzas. Según datos de la prensa, los hogares 
llevan ahora un mayor control de sus ingresos y gastos por la crisis econó-
mica agravada por la emergencia sanitaria, durante la cual la mayoría de los 
ciudadanos (51%) piensa que su situación económica empeoró en marzo y 
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dos tercios (66%) creen que será peor en mayo (según encuesta de consulto-
ra Oikonomics, realizada en abril). Según una encuesta de Eureknow, tres 
de cada cuatro (73%) ecuatorianos no tiene ahorros para superar la crisis, 
esto hace difícil el manejo de la crisis por parte de los hogares, y que por 
tanto, las ayudas sociales de parte del gobierno sean necesarias -y que pedir 
contribuciones económicas de parte de los hogares, en estas circunstancias, 
sería contraproducente.  
  Es interesante contrastar el manejo de la pandemia COVID-19 en Ecua-
dor con el manejo de esta en países de Asia. El manejo en Asia implicó 
cuarentenas prolongadas efectivas (China), campañas masivas de pruebas 
rápidas (Corea del Sur), controles tempranos en aeropuertos seguidos por 
cierres de fronteras (Singapur). Además de estas medidas, el mantener con-
troles y monitoreo han ayudado a controlar nuevos brotes (China), el uso de 
las TICs ha contribuido a manejar nuevos contagios (Corea del Sur), pero 
el descuidar a grupos vulnerables (trabajadores extranjeros) puede provocar 
una ola de contagios (Singapur). Todo ello demuestra la importancia de la 
colaboración en la transmisión de las mutuas experiencias.

Perspectiva Social y Económica: Aspectos Macro: Dolarización, Finan-
zas Públicas, Deuda, Remesas y Comercio Exterior

  Según el Banco Central del Ecuador, el decrecimiento proyectado de la 
economía para el 2020, en términos reales, estará entre -7.3 y -9.6%, mayor 
al sufrido en 1999 -año de una de las peores crisis económicas de Ecuador 
(cuando el PIB cayó aproximadamente -6% en términos reales) y que, en 
ese entonces, se resolvió en parte con la adopción de dólar américano como 
moneda de Ecuador. Esta dolarización es precisamente el esquema mone-
tario que el Presidente del Ecuador, Lenin Moreno, se ha comprometido 
a defender hasta el fin de su mandato. La gran mayoría de ecuatorianos 
apoya a la dolarización -que les ha permitido tener planes de largo plazo 
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en sus finanzas.
  Pero la caída proyectada en el PIB este año se debe no solo a la suspensión 
de actividades económicas decretada el 16 de marzo en respuesta a CO-
VID-19, sino también a factores externos -predominantemente derivados 
de la pandemia- que han llevado a una fuerte caída en los ingresos y gastos 
estatales, en la inversión pública y la privada, en comercio exterior y en las 
remesas. 
  Según el Servicio de Rentas Internas, las ventas del sector privado caye-
ron en abril un 45% en relación con el mismo mes de 2019, o USD 4,378 
millones. Por grandes sectores: las ventas del comercio al por mayor y me-
nor cayeron en un 49% y las ventas de las industrias manufactureras se 
redujeron un 45%.9  De acuerdo con el Ministerio de la Producción, entre 
marzo 16 y mayo 24, las pérdidas en ventas del sector productivo llegan 
a USD 14,101 millones, pues la cuarentena paralizó cerca del 70% de las 
actividades económicas, y el sector con mayores pérdidas sería el comercio 
con más de USD 7,600 millones.10  Además, en ventas internas de marzo 
y abril, por rubros, las más afectadas serían las de vehículos, agencias de 
viajes y restaurantes -aunque hubo segmentos que si crecieron como el de 
alimentos, insumos médicos y comercio en línea.11  
Para enfrentar el extremadamente difícil panorama económico que se a  
vizoraba por la crisis derivada de la emergencia sanitaria, el gobierno de 
Ecuador ya había solicitado fondos a los multilaterales. Hasta 18 de mayo, 
el gobierno había anunciado la llegada de préstamos del Banco Mundial 
(USD 500 millones, a 28 años plazo, con 11 de gracia y una tasa del 2.50%), 
del Fondo Monetario Internacional (USD 643 millones, a 5 años, con 3 de 

9. https://www.elcomercio.com/actualidad/ventas-sector-privado-caida-pandemia.html

10. https://www.elcomercio.com/actualidad/perdidas-covid19-ecuador-economia-negocios.html#-
cxrecs_s

11. 	 Ibid.
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gracia y con la tasa de interés más baja, 1.05%), y de la CAF (USD 300 mi-
llones, a 20 años, con 6 de gracia y una tasa del 2.50%); este financiamiento 
es invaluable, pues Ecuador es el país con el segundo riesgo país más alto de 
la región (después de Venezuela; a esa fecha, mayo 18, ese indicador era de 
4193 puntos), lo que implica limitado acceso a financiamiento en mercados 
internacionales de bonos.12 En semanas anteriores el Banco Mundial había 
entregado USD 60 millones para el llamado Bono de Protección Familiar 
y USD 20 millones para el sector salud.13  El gobierno se encuentra además 
en un proceso de renegociación de la deuda externa pública.
  En contraste con la caída en exportaciones petroleras, algunas exportacio-
nes no petroleras -como las del banano- tuvieron un desempeño positivo 
por lo que en el primer trimestre de 2020 las exportaciones totales crecie-
ron un 1.4%, sumando USD 5,317 millones; no obstante, para el segundo 
trimestre se espera una caída en las exportaciones porque estas mostrarían 
el efecto más acentuado de la pandemia en los mercados de exportación y 
la producción loca.14  En ese período las importaciones cayeron un 10.9% 
(USD 574 millones) totalizando USD 4,714 millones.15 

Producción y Empleo

  No obstante la consigna del gobierno de preservar empleos, si se han efec-
tuado despidos, e incluso desde dependencias del Estado. A fines de Mayo, 

12.https://www.elcomercio.com/actualidad/multilaterales-creditos-crisis-coronavirus-ecuador.
html

13.https://www.elcomercio.com/actualidad/millones-banco-mundial-coronavirus-emergencia.
html

14. https://www.eluniverso.com/noticias/2020/06/07/nota/7863405/pandemia-golpea-arcas-esta-
tales-ecuador-recaudacion-impuestos-baja

15. Ibid.	  	    
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en el Ministerio de Trabajo se registran 9,175 actas de finiquito a nivel 
nacional por despido intempestivo desde el 12 de marzo, esto es, un día 
después que se declarara la emergencia sanitaria en Ecuador: Pichincha se 
convierte en la provincia con más trabajadores despedidos con 3,529 (esta 
es la provincia en donde trabajan la mayor cantidad de burócratas), y le si-
gue Guayas con 2,846 colaboradores despedidos.16  Además, a mayo 19, se 
registraron 150,000 pérdidas de empleo por “fuerza mayor” (numeral 6 del 
artículo 169, del Código de Trabajo, bajo la cual los empleadores no tienen 
que entregar compensaciones por despido a los trabajadores afectados).  
 El Ministerio de Trabajo registró 372 503 teletrabajadores hasta el 26 de 
abril: 261,557 corresponden al sector público y 110,946 al privado. Por otro 
lado, 5,757 empresas redujeron la jornada de 40 a 30 horas semanales a 
144,496 colaboradores. Otras compañías modificaron la jornada laboral a 
19,669 trabajadores. Y, 28,305 empresas suspendieron la jornada a 432,239 
empleados (en este tema el promedio registrado por empresas va de 30 a 
200 días). En total son 968,907, casi un millón de trabajadores, dentro de 
las cuatro modalidades emergentes que constan en los acuerdos ministeria-
les 076, 077 y 080.17, 18

  Según el BIESS, a mayo 4 se registraron 25,000 afiliados en mora por 
préstamos hipotecarios y estima que otros 25,000 presentarán dificultades. 
Estos se habrían beneficiado o beneficiarán de servicios de refinanciamien-
to y restructuración ofrecidos por esa institución. Además, el BIESS ha in-
dicado que hasta el 17 de abril sumaron USD 21.2 millones en operaciones 
crediticias correspondientes a los préstamos quirografarios emergentes. En 

16.https://www.eluniverso.com/noticias/2020/06/01/nota/7858203/despedidos-desempleo-em-
pleo-emergencia-sanitaria-ecuador#cxrecs_s  	   

17.https://www.eluniverso.com/noticias/2020/04/30/nota/7828170/teletrabajo-reduccion-jorna-
da-suspension-trabajadores-emergencia	  	   

18. 	https://www.eluniverso.com/noticias/2020/04/17/nota/7816188/biess-entrego-hasta-este-
viernes-mas-32-000-prestamos.   	  
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total se habrían beneficiado 32,146 afiliados y jubilados con estos présta-
mos, vigentes desde el 23 de marzo.19 , 
De los préstamos anunciados por la CFN y BIESS para pequeñas y me-
dianas empresas (“PyME Exprés”), 174 solicitudes se habrían aprobado a 
abril 22 por un monto de USD 13.94 millones cuya tasa de interés va desde 
8.95% a 18 meses plazo, de una colocación esperada de USD 50 millones.20

  Según el Ministerio de Finanzas, otra línea de crédito anunciada por el 
gobierno para empresas afectadas por la pandemia (”Reactívate Ecuador”), 
lleva 115 solicitudes por un monto de USD 6.3 millones desde su inicio 
en mayo 25 a junio 11, 44% de los créditos aprobados se han otorgado a 
negocios en la provincia del Guayas, la más afectada por la pandemia, y 
22% a negocios en Pichincha. Estas operaciones se las realiza a través del 
Banco del Pacífico (banco del estado) con plazos de hasta 3 años y 6 meses 
de gracia, y tasa de interés de hasta 5%. Las microempresas pueden acceder 
a montos de entre USD 500 y USD 30,000, las pequeñas empresas pueden 
pedir préstamos de hasta USD 300,000 y las medianas empresas de hasta 
USD 500,000. Por sectores, los que más habrían accedido a esos préstamos 
serían los de comercio al por menor, venta de ropa y alimentos -en parti-
cular. Según el gobierno, estos fondos provienen de USD 500 millones 
otorgados por multilaterales.21  
  El número de negocios y el total de préstamos concedidos, señalados en 
esas dos líneas de créditos del gobierno -distribuidos por entes estatales 
(CFN-BIESS, y Banco del Pacífico), representan un número muy bajo en 
comparación con el universo de MiPymes afectadas,  considerando que 

19. 	https://www.eluniverso.com/noticias/2020/05/04/nota/7831254/biess-mora-creditos-hipote-
carios-prestamos-emergencia-ecuador

20.https://www.eluniverso.com/noticias/2020/04/22/nota/7820151/174-empresas-han-sido-apro-
badas-credito-pymes-expres-ecuador 2/2

21.https://www.elcomercio.com/actualidad/credito-reactivate-ecuador-negocios-pandemia.
html 
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-según datos de la Superintendencia de Compañías, Valores y Seguros- 
estas representan 96% del total de empresas del país, aproximadamente 
el 49% de trabajos formales y 21 del total de ventas  (Superintendencia 
de Compañías, Valores y Seguros, 2018). En esta coyuntura el gobierno 
ha anunciado cambio de Director de la CFN, posesionando esta vez a un 
profesional que proviene de las filas del sector privado.22 
En cuanto a diferimientos de créditos anunciados por Asobanca (Asocia-
ción de Bancos Privados del Ecuador), entre el 1 y el 15 de abril de 2020 
se habrían dado 1,3 millones de operaciones crediticias con diferimiento, 
por la pandemia del COVID-19. Por el lado de las cooperativas, según la 
Superintendencia de Economía Popular y Solidaria (SEPS), hasta fines de 
abril las operaciones de diferimiento alcanzarían USD 5,643 millones y 
657,554 clientes.23 

Impactos Sociales

  Desde el inicio de la emergencia sanitaria (marzo 12) a junio 26 se re-
gistran 53,856 contagiados y 4,406 muertos.  Según datos de prensa, el 
porcentaje de letalidad del Ecuador es del 3,6% - tomando en cuenta el 
número de defunciones confirmadas por el coronavirus-, pero si se incluye 
a los probables esta tasa sube al 8,6%.24  Entre los contagiados se cuentan a 
servidores de primera línea: 1800 médicos, 885 enfermeras, 633 militares, 
544 policías, 416 auxiliares de enfermería y 29 bomberos. Entre los decesos 

22. https://www.elcomercio.com/actualidad/lenin-moreno-roberto-dunn-cfn.html	   

23.https://www.elcomercio.com/actualidad/ministerio-finanzas-ampliacion-diferimiento-creditos.
html#cxrecs_s

24.https://www.elcomercio.com/actualidad/ecuador-repunte-decesos-muertes-covid19.
html



145

se cuentan 32 médicos, 20 a militares y 17 policías.25 
  La cuarentena dejó como opción la educación virtual, lo cual ha signifi-
cado retos para autoridades, educadores, padres de familia y estudiantes. 
Un reto fundamental es cómo hacer accesible educación por la internet en 
un país en donde solo el 37% de hogares tienen acceso a ese servicio, una 
situación que empeora en las zonas rurales en donde solo el 16% de los 
hogares tienen Internet. Y luego está el tener un dispositivo adecuado para 
recibir clases y que este esté disponible para las clases de todos los infantes 
del hogar.
  En medio de estas dificultades, las redes sociales han aplaudido casos 
de maestros y madres de familia que hacen esfuerzos loables por llevar la 
educación a niños que no tienen recursos para acceder a las clases virtuales 
-como el caso de una maestra del cantón Playas que en bicicleta y con piza-
rra en mano va en busca de los estudiantes sin acceso a las clases virtuales 
para impartirles clases.26  
  Funcionarios del Centro Ecuatoriano para la Promoción y Acción de la 
Mujer (CEPAM) han señalado su preocupación por la potencial escalada 
de violencia doméstica fundamentalmente porque -según indican- no hay 
respuesta del Estado y porque las políticas públicas no estarían consideran-
do la situación particular actual derivada de la pandemia.
  Pero no solo la violencia intrafamiliar puede afectar a mujeres y niños en 
estos tiempos de confinamiento y crisis económica por COVID-19. Varios 
organismos señalan que la economía de las mujeres sería más afectada que 
la de los hombres. Así, la página web France 24 indica que “en la actua-
lidad hacen falta 70 años para cerrar la brecha laboral, pero la crisis del 
coronavirus plantea nuevas desventajas basadas en el género y podría alar-

25.	 https://www.eluniverso.com/noticias/2020/06/06/nota/7864281/medicos-enfermeras-han-si-
do-mas-contagiados-coronavirus-ecuador  	   

26.https://www.eluniverso.com/noticias/2020/06/12/nota/7870047/profesora-playas-recibe-mi-
les-felicitaciones-redes-sociales	  	    
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gar el camino hasta 200 años”. Entre los factores que explican esta mayor 
afectación económica de las mujeres están el mayor uso de tiempo (luego 
del trabajo) en cuidados de otros y para tareas del hogar, además de que 
las mujeres son mayoría empleada en sectores con los peores salarios y en 
los cuales hay recortes de horas o de personal por la crisis derivada de la 
pandemia.
  El problema de trabajo infantil es otra preocupación social. La Comisión 
Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha alertado que, 
debido a la crisis causada por el Coronavirus, el trabajo infantil en Latinoa-
mérica aumentará. Esto es comprensible pues a medida que el aislamiento 
afecta negativamente la economía de los hogares, los más jóvenes -incluso 
infantes- deben contribuir con la manutención o incluso asumir toda la 
carga. Además, la falta de acceso a la educación virtual hace más probable 
que los niños sean enviados a trabajar, implicando un doble riesgo -no solo 
el presente por el trabajo que los infantes deben desempeñar sino también 
su futuro está en riesgo por la falta de educación. 
  Algunos pueblos nativos de Ecuador se han organizado para prevenir 
contagios en sus territorios. Por ejemplo, el Consejo de Gobierno del pue-
blo Salasaka ha resuelto un toque de queda de 24 horas por 15 días a ser 
acatadas por sus 12 comunidades. Pero la Alcaldía de su municipio co-
rrespondiente no aprobó esa resolución y sugirió medida alternativas en su 
lugar.27 Sin embargo, hasta el 10 de junio, la Confederación de Nacionali-
dades Indígenas de la Amazonía Ecuatoriana (CONFENIAE) reportó al 
menos 374 casos confirmados y 573 sospechosos. Pero también hay repor-
tes de comunidades que se han mantenido aisladas y que no reportan casos 
del coronavirus.28 

27.http://www.elcomercio.com/actualidad/comunidad-salasaka-toque-queda-voluntario.
html. 

28.https://www.elcomercio.com/actualidad/pueblos-indigenas-amazonia-contagios-coronavirus.
html#cxrecs_s.  	   
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  Otros grupos vulnerables frente a la pandemia incluyen las personas pri-
vadas de libertad (PPL) cuyas condiciones de hacinamiento en las cárce-
les y falta de elementos básicos de sanidad los han vueltos susceptibles de 
contagio. Además están las trabajadoras remuneradas del hogar que en su 
mayoría son mujeres, jefes de hogar, que viven de su trabajo diario, y que 
durante la cuarentena la gran mayoría no puede tener acceso a sus traba-
jos. Por esto han exigido al gobierno ser consideradas entre los recipientes 
del Bono de Protección Familiar ($60 por dos meses) y han solicitados al 
Ministerio de Salud les realicen pruebas de COVID-19 a todas las trabaja-
doras y sus familias para dar seguridad a quienes las contraten. Finalmente, 
un grupo de personas con gran riesgo y vulnerabilidad son los inmigrantes, 
en particular los de la última gran oleada en países de América Latina, 
como son los venezolanos. La prensa reporta imágenes de centenares de 
ellos caminando diariamente por la carretera Panaméricana en dirección a 
la frontera con Colombia con el objetivo de volver a Venezuela por temor 
de enfermarse de coronavirus fuera de sus hogares natales. Sin embargo 
las fronteras están cerradas -incluso la de Venezuela. Los venezolanos han 
solicitado un corredor humanitario para poder retornar.

Prejuicios Y Errores En Tiempos De Pandemia

En esta sección se destacan conflictos vividos en el país como consecuencia 
de prejuicios y errores, estos últimos referidos a acciones, dichos u omisio-
nes de gobernantes y periodistas y que hicieron noticia durante la pande-
mia.  Y es que el coronavirus no fue lo único que se transmitió rápidamente 
en esta emergencia, también lo fueron las noticias -a través de redes socia-
les- y peor aún, las noticias falsas. 
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Guayaquil, el “Patito Feo”

  Es sabido que respuestas conductuales individuales durante el brote de 
una enfermedad altamente contagiosa, como el la pandemia de COVID-19 
contribuye significativamente a los resultados de salud pública; además, la 
teoría económica sugiere que las elecciones individuales están formadas por 
creencias, restricciones y preferencias (Fan, Orhun, and Turjeman, 2020). 
Por esto, como lo sugieren estos autores, es importante comprender las di-
ferencias en esos factores para coordinar una respuesta efectiva para reducir 
los contagios. 
  La ciudad de Guayaquil ha sido señalada por su falta de cumplimiento en 
las restricciones de movilización y toque de queda así como de aislamiento 
y distanciamiento social. Fue viral la condena que una periodista hizo de 
esta ciudad, que fue vista más bien como un exabrupto regionalista y re-
cibió su propia dosis de condena en redes sociales.29 Sin embargo, esperar 
respeto a inmovilización y aislamiento en una ciudad cuya mayor activi-
dad económica es el comercio y cuya población incluye muchos hogares 
que viven de su actividad diaria y con mayor incidencia de pobreza, era 
desconocer estas restricciones económicas. Claro que además influyen las 
creencias y preferencias de los individuos. Pero además esta ciudad sufrió 
por una dosis de “fake news”-como aquella de que se quemaban cadáveres 
en sus calles, evento que fue aclarado luego por los supuestos protagonistas 
de dicha quema.
Sin embargo, esperar respeto a inmovilización y aislamiento en una ciudad 
cuya mayor actividad económica es el comercio y cuya población incluye 
muchos hogares que viven de su actividad diaria y con mayor incidencia de 
pobreza, era desconocer estas restricciones económicas. Claro que además 
influyen las creencias y preferencias de los individuos. Pero además esta 

29.https://www.eluniverso.com/opinion/2020/06/15/nota/7870587/covid-19-sus-metafo-
ras  
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ciudad sufrió por una dosis de “fake news”-como aquella de que se quema-
ban cadáveres en sus calles, evento que fue aclarado luego por los supuestos 
protagonistas de dicha quema.
  En verdad la ciudad de Guayaquil ha sido la más afectada hasta la fecha 
-y lo fue de forma acelerada al inicio de la emergencia sanitaria. La ciudad 
y resto de cantones de su provincia (Guayas) tuvieron una curva acelerada 
de contagios y muertes que rebasó su capacidad hospitalaria y organiza-
ción (ver Gráfico 1). Quito, ciudad comparable en número de habitantes 
-y con ella su provincia de Pichincha- ha tenido una curva de contagios 
menos pronunciada, pero esto puede deberse también a un menor número 
de pruebas en comparación con las realizadas en Guayaquil.  A Junio 17 
de 2020, según la página oficial (https://www.gestionderiesgos.gob.ec/), 
se registran 9,926 casos en Guayaquil (que representan 68% de todos los 
contagios de la provincia, con 14,700. Mientras que en Quito se registran 
5,062 contagiados (91% de su provincia, con 5,538).30 

30.https://www.milenio.com/internacional/coronavirus-ecuador-guayaquil-retoman-activida-
des-covid-19). A esa fecha, en todo el país, se habían tomado 100,248 pruebas entre PCR y pruebas 
rápidas. 	  
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Gráfico 1.- Casos acumulados por fecha de inicio de síntomas

Fuente: Construcción propia con datos del Servicio Nacional de Gestión de Riesgos del Ecua-
dor.Notas: Se reporta el número de casos acumulados confirmados por prueba PCR, por fecha 
de inicio de síntomas, para Guayas y Pichincha. Actualizado al 15 de junio de 2020.

Corrupción en el Sistema de Salud

  Como una crónica de una muerte anunciada, los casos de sobreprecios, 
de falta de ingreso en el inventario de los hospitales de medicinas, y otros 
temas de corrupción en hospitales, han proliferado durante la emergencia 
sanitaria. Pero este no es un tema nuevo. Lamentable las denuncias pre-
sentadas por una comisión anticorrupción, a lo largo de 2019, en el sector 
salud, no fueron resueltas antes de la pandemia.31  Entre otros factores, la 
falta de transparencia en los procesos habría facilitado tal corrupción. Y 
esta falta de datos se evidencia también en la recolección y disponibilidad 
de datos y su confiabilidad durante la pandemia.32   
  Una acción positiva a raíz de la pandemia fue el abrir a escrutinio público 
31.https://www.eluniverso.com/noticias/2019/06/25/nota/7394478/anticorrupcion-denuncia-so-
breprecios-adquisicion-farmacos-iess	  	    

32. https://www.eluniverso.com/noticias/2020/06/16/nota/7874439/13-000-pruebas-diarias-coro-
navirus-covid-19-ecuador-promesa	  	    
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los contratos en el sector salud, de modo que se puedan contrastar precios 
y condiciones. Esta nueva transparencia ha posibilitado que en plena pan-
demia se puedan encontrar irregularidades y que se las publique. La prensa 
ha hecho un gran trabajo dando a conocer esos casos. Asimismo ahora la 
Fiscalía está actuando.

China convoca a enfrentar el enemigo común

La pandemia ha sido un escenario para ventilar prejuicios y/o conflic-
tos geopolíticos en contra de China -lugar en donde empezó el azote del 
SRAS-CoV-2- y los ciudadanos chinos. Algunos líderes nacionales de 
grandes economías llegaron a culpar a China de mal accionar antes y du-
rante la pandemia (ver el caso de EEUU; desmentido por el jefe epidemió-
logo de este país; y, refutado a través de redes sociales por funcionarios de 
China). En algunos países incluso esta acusación dio lugar a expresiones 
de racismo en contra de chinos. En Ecuador las cartas del presidente de 
Ecuador Lenín Moreno y el ministro de relaciones exteriores José Valencia 
dirigidas a sus homólogos chinos hicieron el reconocimiento de los esfuer-
zos anti epidémicos y la transparencia de China. Poco después, cuando la 
epidemia se desplegó por Sudamérica, llegó la ayuda de China, al igual 
que de otros países, en momentos donde el sistema sanitario se encontraba 
exigido al máximo.
  En Ecuador también se produjo un hecho a nivel político que dio pie 
para que el embajador de la República Popular China pudiera explicar el 
quehacer de su país en la pandemia. Dos altos dirigentes del minoritario 
PSE publicaron una carta con el título: “Enjuiciamos a China por daños 
causados por la COVID-19”. Ante el texto de esa misiva, aunque margi-
nal en el escenario político ecuatoriano, la embajada de la RPCh emitió 
una declaración, con éste encabezado: “La epidemia de COVID-19 es el 
mayor desafío a la humanidad después de la segunda guerra mundial que 
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ha causado daños severos a todos los países del mundo incluidos China y 
Ecuador. Frente al momento crucial de la batalla contra el virus, todos los 
países deben abandonar las disputas ideológicas y geopolíticas para enfren-
tar conjuntamente al enemigo común que es la COVID-19. Desafortuna-
damente, ahora algunos políticos han politizado gravemente el tema de la 
epidemia. Y dicha carta abierta sin fundamento que llama al juicio a China 
en realidad es incitar al nacionalismo y odio contra los chinos. La parte 
china expresa un fuerte rechazo a dicho acto”. En definitiva, ese incidente 
no tuvo mayores consecuencias y los actores de cooperación siguieron ade-
lante, como da cuenta otro texto referido a Ecuador en este libro.
  Hay que reconocer que, en términos globales, esas semillas -desconfianza 
y divisiones-, que podrían surgir de estas grandes crisis, pueden conducir a 
situaciones de conflagración peores. Por ejemplo, un estudio reciente por 
Blickle (2020), que analiza la pandemia de la influenza española, concluye 
que las muertes por influenza están correlacionadas con la proporción de 
votos recibidos por los partidos extremistas en 1932 y 1933. Este autor 
sugiere que sus hallazgos pueden ser la consecuencia de cambios sociales 
a largo plazo provocados por esa pandemia. Sabemos que más tarde de la 
llegada al poder de estas tendencias políticas se dio la segunda conflagra-
ción mundial. 
  Es importante reconocer esto para que ese pasado no se repita. Debemos 
aprender lecciones del pasado para no repetir errores que podrían costar 
muchas vidas al poner en peligro la paz mundial.

Propuestas De Cara Al Futuro

  Para realizar propuestas es necesario identificar y enfocarse en problemas 
considerados críticos. Uno de estos, a raíz de la pandemia, es el problema 
del mercado laboral, el cual se estima dejará más de medio millón de ecua-
torianos desempleados al final de este año.  



  Primero, a corto plazo, hay que superar el gran desajuste económico que 
la pandemia va dejando.  En economía se dice que el ajuste viene, o por 
reducción en precios (e.g. salarios) o reducción en cantidades (e.g. desem-
pleo). Una crisis de la magnitud de la actual probablemente requiera de 
ambos tipos de ajustes. En Ecuador las autoridades ya han anunciado (y en 
el sector público se ha efectuado) reducir salarios, para preservar empleos 
(esto es, menos despidos de los ya esperados). En el sector privado esto se 
supone se logrará a través de acuerdos empleado/empleador. No obstante 
habría que ver la transparencia en estos y cómo les afectará el balance de 
poder. Pero también otros precios pueden/deberían reducirse, y de hecho 
algunos ya venían reduciéndose como resultado de la crisis pre-COVID-19 
en Ecuador, según lo sugiere la inflación al consumidor, la cual según el 
INEC fue de -0.20% en 2017, y de -0.07% en 2019. No cabe duda, los 
ajustes económicos se van dando en ambos márgenes: precios y cantidades.
  Pero ¿es que reducción de sueldos (y despidos) será suficiente para re-
equilibrar la situación?  …Pensemos en productividad. Ecuador tiene uno 
de los niveles más bajos en productividad de la región. Rankings de com-
petitividad de varias maneras reflejan esto (ver, por ejemplo, Reportes de 
Competitividad Global del Foro Económico Mundial). En época de pan-
demia probablemente solo algunos piensen en ser más productivos, pero 
los impactos que esta puede tener en los ingresos y en las actividades eco-
nómicas se espera sean de largo plazo y permanentes por lo que se torna 
imperativo buscar mejorar en productividad. Un aspecto que se debería de 
concretar en Ecuador es una reforma laboral (su código laboral tiene más 
de 60 años) y educativa (sus rankings de calidad, o no existen, o están entre 
los últimos en pruebas estandarizadas). 
  La OIT (2020) ha sugerido cuatro pilares para políticas en la lucha contra 
el COVID-19, basadas en normas internacionales del trabajo, que aquí 
reproducimos porque creemos pueden servir de marco para el país en su 
búsqueda de mejorar la situación de empleo en la pandemia:
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1.- Estimular la economía y el empleo (con sus limitantes para Ecuador, 
dada su frágil situación fiscal).
2.- Apoyar empresas, ingresos, empleo: aquí el gobierno está ofreciendo 
créditos, financiado con un fondo creado con aportes de los multilaterales 
y de la Corporación de Desarrollo Financiero de EE.UU.
3.- Proteger los trabajadores en el lugar de trabajo, lo cual se ha aplicado en 
el país a través de aspectos fundamentales como el reforzamiento de me-
didas sanitarias, establecimiento de protocolos, y el teletrabajo, pero falta 
aún otros aspectos como el de prevenir la discriminación y la exclusión, y 
permitir el acceso a la sanidad para todos.
4.- Buscar soluciones en base al diálogo social, para lo cual se deben desa-
rrollar instituciones y mecanismos de relaciones laborales.
  Un aspecto clave es: ¿Quién tiene que hacer qué para superar el desajuste 
económico? Los actores clave, es sabido, son el gobierno, la empresa, y 
los ciudadanos. El rol fundamental del gobierno es ayudar a financiar los 
programas de asistencia social y reactivación productiva, dictando regu-
laciones de cambio, eliminando o reduciendo asimetrías, y el dar acceso a 
bienes y servicios esenciales como la salud, educación y transporte. Para las 
empresas es fundamental comprender que las causas de las enfermedades 
sociales van más allá de maximizar el valor para los accionistas (tomando 
una expresión de J. Stiglitz); las MiPymes deben elaborar plan de necesi-
dades y plan de continuidad de los negocios -hay información disponible 
en organismos internacionales competentes sobre estos temas, aquí debe de 
haber un rol de la Academia para apoyar a la adopción y ejecución de es-
tos planes. Para los ciudadanos en general: tener tranquilidad, mantenerse 
ocupado y respetar las reglas sanitarias. 
  Y a largo plazo? La pandemia puede dejar huellas duraderas, según hemos 
visto de la experiencias previas (Blickle, 2020). Hay una serie de iniciati-
vas de respuesta y de preparación para futuras emergencias que requieren 
tiempo, pero que deben de trabajarse, entre las que se incluyen: educa-
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ción digital y uso de TICs para el reintegro a las actividades económicas; 
uso de elementos de la cuarta revolución industrial (inteligencia artificial, 
big data, etc) en manejo de  emergencias y en la reactivación económica; 
participación de la mujer en decisiones; reconocimiento de la pandemia 
oculta (la “shadow pandemic”) dentro de la pandemia (exclusión, violencia 
doméstica) adoptando medidas de género y de inclusión; reconocimiento 
del rol fundamental de las ciudades en las soluciones; y, respuestas a la re-
configuración de las cadenas globales de valor.  

Pensamientos Finales: La Cooperación Mundial Es Imperativa

  A nivel global, shocks recientes, como la gran recesión de 2008, o previas 
pandemias, como la de influenza española, sugieren que la coordinación y 
cooperación internacional son clave en la resolución de un situación sani-
taria y de crisis económica como la que ha traído la pandemia COVID-19. 
  Las lecciones de esas crisis -que no se abordaron en este capítulo, pero que 
el lector asiduo puede revisitar en otras publicaciones- sugieren además que 
la incertidumbre sobre la recuperación futura y los shocks financieros po-
drían exacerbar la crisis. El tiempo y los recursos que conlleva recuperarse 
de descalabros como la actual pandemia tiene impactos en la producción, 
la productividad y los hábitos de consumo a largo plazo. 
  Pero además la actual pandemia es diferente a experiencias críticas previas 
en que esta ha significado un alto total en muchos sectores y actividades en 
todos los países que no tiene precedentes, con un elevado grado de falta de 
información o informaciones falsas. Por ello la cooperación de los países es 
imperativa para reducir la incertidumbre y desinformación en el manejo de 
la emergencia sanitaria y la reactivación económica.
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VIII.- Experiencias de Cuba en el combate de la pandemia 
covid-19.

M.A. Embajador Pedro Monzón Barata1.

Aún estamos en medio de la pandemia por lo que el futuro es difícil de prever, sin em-
bargo todo indica que los cambios en Cuba serán para mejorar los indicadores de salud 
que califican la afectación y el estado de la enfermedad en el país

  Los éxitos en el combate de la pandemia en Cuba, han estado condiciona-
dos, esencialmente, por los cambios radicales introducidos y consolidados 
después del triunfo de la revolución de 1959. 
  Lejos de lo que ha sucedido con la imposición del neoliberalismo en mu-
chos países, el Estado en Cuba se fortaleció y  pasó a ser propietario del 
grueso de los medios de producción y recursos nacionales, lo que garantizó 
la puesta en práctica de estrategias que priorizaron el desarrollo y las po-
líticas sociales a partir de concepciones socialistas, donde el humanismo 
desempeña el papel esencial. Con tal soporte estadual y sobre la base de 
estas políticas, se han canalizado financiamientos sustanciales a sectores 
fundamentales de la economía, la salud pública, la educación, las ciencias 
y la cultura. 
  Dos son los pilares esenciales de estas políticas nacionales: la indepen-
dencia  y la justicia social, que  también soportan la política exterior, y 
explican el comportamiento de Cuba ante la pandemia provocada por el 
nuevo coronavirus.
  Las políticas interna e internacional se apoyan en principios soberanos y 
la autodeterminación, Ningún país u organización foránea pueden impo-
ner concepciones  ajenas que ignoren estos preceptos, que son meollo del 
desarrollo y de la seguridad nacional. Sin embargo, Cuba sí ha asimilado 
1 Investigador del Centro de Investigaciones de Política Internacional (CIPI)	  
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todo aquello  que nutre los intereses del  país y  concuerda con normas in-
ternacionales establecidas. De aquí que se subordine a leyes internacionales 
y mandatos de instituciones como la OMS, mientras rechaza la imposición 
de modelos que, como los del FMI, generan miseria y otras serias afecta-
ciones sociales.
  Según un trabajo del 2020 en la Revista de la Academia de Ciencias 
de Cuba,   Miguel Díaz-Canel Bermúdez, Presidente de Cuba, afirmó 
que más del 27% del presupuesto nacional del país se dedica a respaldar 
los gastos de salud y asistencia social. Fondos presupuestarios nacionales 
aseguran los servicios públicos fundamentales y la alimentación suficiente 
de la población, a pesar de las graves dificultades creadas por el bloqueo 
de EE.UU. La atención a la alimentación del pueblo es tal que la FAO ha 
reconocido la erradicación del  hambre y  la UNICEF no registra desnutri-
ción infantil en la isla, lo cual es un indicador clave del bienestar ciudadano 
(Oficina Regional de la FAO para América Latina y el Caribe, Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia, Unicef) 
  La salud pública y la educación, al ser propiedad  pública, han presta-
do  servicios gratuitos, universales, uniformes y de calidad a la población 
durante más de medio siglo. Ello ha garantizado un nivel educacional y 
científico alto y una población sana, con indicadores por encima de las 
medias mundiales, que se comparan favorablemente, aun con los de países 
desarrollados.
  El sistema de salud  (al igual que el de educación) llega a todos los ex-
tremos del país, incluyendo las zonas más apartadas, y está diseñado para 
atender a toda la población, no a grupos sociales  pudientes. Por ello, según 
Infomed, Portal del Ministerio de Salud Pública de Cuba, el indicador de 
médicos por habitante de Cuba es el más alto del mundo (9 por cada mil), 
las camas por habitante son el doble de la media mundial (5.8) y proliferan 
los hospitales, policlínicos y médicos de familia, que son fortalezas que se 
suman a otras facilidades logísticas y humanas.  La educación de los tra-
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bajadores de la salud (médicos, enfermeros, técnicos) se apoya en valores y 
en la medicina primaria,  profiláctica y comunitaria, sin descuidar la pre-
paración de excelencia en la cura de enfermedades. Para la  formación de 
estos recursos humanos de la salud, Cuba cuenta con  13 universidades y 9 
facultades de ciencias médicas, 4 facultades de estomatología, 1 de enfer-
mería, 1 de tecnología de la salud, 3 de tecnología y enfermería, 12 filiales 
de ciencias médicas, la Escuela Latinoaméricana de Medicina y la Escuela 
Nacional de Salud Pública.(Díaz-Canel op. cit.)

Polo científico fuerte

  Como parte imprescindible de la política de apoyo a la salud pública, se 
crearon polos de alto nivel científico en la biotecnología y la farmacéutica y 
se dispone de medicamentos de alto valor científico y gran efectividad con-
tra muchas enfermedades, que han artillado el combate contra la COVID 
19 en Cuba y en países que se benefician de nuestra colaboración. Debido 
al sistema establecido, el Estado cubano ha dedicado grandes sumas  para 
el progreso de estos sectores, cuyo desarrollo toma largos períodos de tiem-
po. Tal empresa habría sido muy difícil si se hubiera dependido de intereses 
privados, que priorizan retornos rápidos de las ganancias. 
  El polo científico cubano genera también bienes, servicios exportables 
y tecnologías de avanzadas en la producción de alimentos con elevados 
estándares de calidad, según información emitida por el Centro de Inge-
niería Genética y Biotecnología, CIGB. Es muy importante destacar que, 
para los ensayos clínicos de cualquier producto nuevo o una vacuna, por 
ejemplo, estas entidades de investigación coordinan con fluidez plena con 
todas las instituciones vinculadas directa o indirectamente a la salud en 
Cuba, que son estatales.  Eso agiliza la obtención de resultados y reduce 
muy significativamente los gastos. 
  En la actualidad el polo científico cubano está integrado por 32 empresas 
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con 65 Unidades Empresariales de Base y 80 líneas de producción y tiene 
asociada 21 unidades de ciencia y técnica. El capital humano, está formado 
por más de 20 mil trabajadores, con una edad promedio de 42 años. De 
ellos, 17 mil son profesionales, técnicos y operarios. Esta fuerza laboral está 
integrada  por 1265 Masters y 278 Doctores en Ciencia. Son cientos los 
medicamentos y  productos que genera este sistema, muchos de los cuales 
son únicos de Cuba, como la vacuna contra el cáncer de pulmón, trata-
mientos específicos para otros tipos de cáncer; el Heberprot P, que evita la 
amputación de miembros inferiores a pacientes diabéticos; diversos medi-
camentos que aumentan la capacidad inmune del ser humano; retrovirales 
y otros contra el vitíligo, la psoriasis, etc., etc. (Biocubafarma op.cit.)
  Por tanto, las condiciones creadas en Cuba para el enfrentamiento de la 
pandemia, no son resultado de una improvisación ante la emergencia de 
una situación de salud pública tan grave como la actual. Por otro lado, con 
tales atributos (que benefician también a otras ramas de la ciencia y la eco-
nomía) se ha garantizado la soberanía del país en este importante sector,  
lo que adquiere una importancia especial en las condiciones de bloqueo 
económico, comercial y financiero al que Cuba ha estado sometida durante 
décadas. 
  Es muy importante añadir que, junto al logro de altos y uniformes nive-
les educacionales, que comenzó con la alfabetización de toda la población 
en 1961, Cuba instrumentó  una política cultural que se ha extendido  a 
lo largo  de todo su territorio. Por ello, la población, en su gran mayoría, 
está en condiciones de entender, comprometerse  y participar como prota-
gonista en las políticas nacionales, en especial en las referidas a temas de 
salud. Durante la pandemia (aunque se presentaron indisciplinas indesea-
bles, pero no significativas, y muchas provocadas por problemas de abaste-
cimiento debido al bloqueo) el pueblo ha estado muy informado acerca del 
avance de la pandemia en el país, de las medidas que había que tomar, y 
siguió las  orientaciones nacionales 
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  Todo este complejo de factores se integra, cada vez que las circunstancias 
lo requieren,  dentro de un sistema institucional único que incluye a orga-
nizaciones de masas y políticas, de amplia membresía, alcance e influencia 
popular, que representan a los intereses del grueso de la población y canali-
zan su participación social; a los medios de comunicación, que son estatales 
y siguen pautas esencialmente educacionales,  culturales y políticas; a las 
instancias de  gobierno provinciales y municipales; a las universidades, los 
centros de investigación, las asociaciones ramales, etc. Todos se conectan 
entre sí,  y de manera proactiva,  con los centros de generación de políticas, 
con los que establecen interacciones, sobre todo en condiciones excepcio-
nales, como puede ser un desastre natural o una epidemia. Este sistema se 
ha puesto en práctica multitud de  veces, como parte de la Defensa Civil, y 
explica los resultados positivos del país en el enfrentamiento de huracanes, 
muy comunes en el área en la que está enclavada la isla,  y epidemias. 
  Ha de precisarse que, dentro de este sistema, ha sido fundamental el  
diálogo sostenido y directo de los científicos, expertos, académicos y pro-
fesionales con el gobierno; el fomento de la colaboración interinstitucional 
e intersectorial; la participación interdisciplinaria; el despliegue de un tra-
bajo intenso para acelerar las respuestas y una activa comunicación pública 
para mejorar la información y el desempeño de la población. (Diaz-Canel 
op.cit.)

Acciones y decisiones
  Durante la pandemia, gracias a este sistema, se derivaron infinidad de 
decisiones y acciones, dentro de las cuales se citan solamente algunas: 
• La orientación e información diaria al pueblo, por televisión y la prensa, 
de la evolución, con muchos detalles y evaluación de causales, de la en-
fermedad en el país, que incluyó número de pesquisados, infectados con 
síntomas, pre-sintomáticos y asintomáticos; hospitalizados, recuperados; 
pacientes en estado crítico y grave, y defunciones. 
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• Medidas a nivel nacional, provincial, municipal y barrial  de aislamiento 
o cuarentena según la evolución local de la situación,  
• Diseño y ejecución de pesquisajes masivos, casa por casa, con una fuerza 
de aproximadamente 30 mil jóvenes estudiantes de medicina y, en me-
nor cuantía, trabajadores sociales, que permitió detectar a los enfermos, 
pre sintomáticos y los asintomáticos, datos fundamentales para detener los 
contagios.
• Se restringió el uso del transporte público a un 50% de su capacidad y se 
estableció la obligatoriedad del uso de las máscaras.
• No se ha dejado a nadie abandonado salarialmente y se ha trabajado  por 
asegurar la canasta básica de alimentos y aseo, a pesar de las enormes limi-
taciones del bloqueo y de los propios daños económicos provocados por la 
pandemia
• Como es habitual, a toda la población en Cuba se ha garantizado, de for-
ma gratuita la atención médica y estomatológica. El sistema penitenciario 
cuenta con hospitales, centros asistenciales y puestos, médicos propios.
• Se mantuvieron actividades fundamentales para el funcionamiento del 
país, siguiendo normas de protección estrictas, otras descansaron en el te-
letrabajo,  el curso escolar se continuo por TV y se incrementaron las ventas 
virtuales
(Díaz-Canel op.cit. e Informaciones diarias por televisión sobre la pande-
mia  a la población cubana por el Dr. Alberto Duran García). 
Otras muchas acciones se llevaron a cabo de alcance técnico y científico:
• Se desarrollaron y actualizaron modelos matemáticos para el pronóstico, 
enfrentamiento y evaluación del desarrollo de la pandemia; y un sistema de 
geolocalización aplicado a la gestión epidemiológica; 
• Se estudiaron biomarcadores para el pronósticos de la severidad de la 
enfermedad; se mapificaron áreas de riesgo clínico-epidemiológicas con la 
representación de los grupos de riesgo de las personas de 60 años y más a 
nivel nacional; 
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• Se empleó el sistema ultra-micro-analítico cubano (SUMA) como medio 
de diagnóstico para el pesquisaje de la población; 
• Se desarrolló y produjeron medios de protección para el personal de la 
salud; se diseñó y desarrollaron prototipos cubanos de ventiladores pulmo-
nares de emergencia; 
• Se diseñó y desarrolló una lámpara de descontaminación con luz ultra-
violeta; 
• Se utilizaron técnicas de big data para evaluar la movilidad de la pobla-
ción durante la proliferación de la enfermedad; 
• El Ministerio de Salud Pública  puso en marcha una investigación para el 
estudio de la seroprevalencia (presencia de anticuerpos) y prevalencia de la 
COVID-19 en Cuba, de acuerdo con las recomendaciones de la Organiza-
ción Mundial de la Salud.
• Se realizaron ensayos clínicos para el tratamiento de pacientes críticos y 
graves; 
• Se elaboró y sistematizó el Modelo Cubano de Gestión Clínico-epide-
miológica para el Enfrentamiento y Control de la COVID-19;
• Hasta mediados de junio, se realizaron 460 investigaciones y estudios 
en el plan de investigaciones sobre la COVID-19 y se analizan en Cuba y 
aprueban un promedio de 8,3 estudios y desarrollo de productos, equipos y 
dispositivos médicos por semana.
• Las ciencias sociales han participado en la mitigación de impactos, co-
rresponsabilidad colectiva de los cuidados, participación de las personas y 
la comunidad, e iniciativas innovadoras frente al aislamiento; 
• Se desarrollaron modelos multinivel y de inteligencia artificial para la 
comparación del comportamiento de la epidemia en Cuba con otros países 
de la región y el mundo;  predicción del final de la epidemia y el comporta-
miento posepidémico; programas de intervención en salud mental y apoyo 
psicológico ante la pandemia por la COVID-19. (Díaz- Canel op.cit.).
• Se desarrolla un estudio por el Grupo Nacional de Genética para conocer 



164

la predisposición genética ante  la COVID-19, en consonancia con inves-
tigaciones internacionales que muestran una propensión de las personas 
con sangre tipo A a adquirir la COVID-19 con mayor facilidad y a pre-
sentar complicaciones. Ya se ha avanzado en este estudio con los primeros 
resultados, lo que permite la personalización de los tratamientos según las 
características genéticas individuales de cada paciente. 
• Se produjeron unos 30 medicamentos importantes para enfrentar la CO-
VID 19, que incluyen antivirales, antirrítmicos, antibióticos e inmuniza-
dores para el tratamiento de las complicaciones de los enfermos, que se 
contagien con la Covid-19.
• Se utilizó con éxito en Cuba; China y otros países el Interferón Alfa 2B 
Recombinante y su combinación con el Interferón Gamma;
• Se comenzaron a utilizar otros medicamentos que fortalecen el sistema 
inmunológico. Se desarrollaron cinco importantes candidatos vacunales 
cubanos y la aplicación del anticuerpo monoclonal Anti-CD6, el péptido 
CIGB258  (Jusvinza) y el Heberferón en pacientes con la COVID-19, la 
aplicación de Biomodulina-T y un medicamento homeopático  (Preven-
gHo Vir),  en adultos mayores residentes en instituciones de cuidados a 
largo plazo;
• Se comenzó a aplicar la vacuna cubana contra la  meningitisVa Mengoc 
BC para levantar la capacidad inmune de los pacientes y del propio perso-
nal médico;
• Se crearon condiciones nacionales para producir el antirretroviral Kaletra  
(con éxito en el mundo) que se utiliza ya hoy en el protocolo de tratamiento 
cubano;
• Con todas estas herramientas se creó un protocolo nacional para atender 
la enfermedad que ha sido reajustado según la evolución de las circunstan-
cias concretas;
(Díaz-Canel op.cit. e Informaciones diarias por televisión y sobre la pande-
mia  a la población cubana por el Dr. Alberto Duran Garcia).
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  A continuación breve descripción de algunos importantes productos cu-
banos en el tratamiento de la enfermedad.

  Así se explican los resultados que Cuba ha tenido en el combate de la 
pandemia, distinguiéndose como uno de los países con mejores indicado-
res en el mundo, con menos contagiados, más recuperados (cerca del 95%), 
una reducción critica de las muertes y la evitación del colapso del sistema 
de salud.
  Digamos, hasta el día que se termina este artículo, en Cuba el número de 
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contagiados se ha venido reduciendo sustancialmente; el de hospitalizados 
disminuyó a un mínimo y se detuvo el incremento de la cifra de fallecidos.   
El programa de atención general y los productos biotecnológicos cubanos 
explican este fenómeno, en especial, la reducción crítica de las muertes.   
Mientras en Cuba se está logrando  salvar al 80 % de los pacientes críticos 
y graves, por ciento que crece por día, en el mundo muere el 80 %. En este 
momento Cuba tiene una tasa de letalidad por debajo de la del mundo y 
de las Américas, cifra que, debido al freno del incremento de los fallecidos, 
debe seguir bajando. En datos, el 15 de junio la tasa de mortalidad de Cuba 
fue de 0.74, mientras en 20 países seleccionados de América la media es 
de 6.57. (Díaz-Canel op-cit.. Statista. Mortality rate due to coronavirus 
disease (COVID-19) in selected countries in Latin America and the Cari-
bbean as of June 15, 2020 -per 100,000 inhabitants- y, Dr. Alberto Durán 
Garcia, Informaciones diarias por televisión).
  A pesar de la continua exposición a la enfermedad, debido a los meca-
nismos de protección e inmunizaciones aplicados a este personal,  no ha 
muerto ningún trabajador de la salud. Tampoco se han producido muertes 
en prisiones, como resultado de la atención especializada de los reclusos.    
Durante este período se mantendrán medidas de protección, cuyo fin es 
evitar el resurgimiento de un nuevo brote de la epidemia. 
  Como puede verse en el siguiente gráfico, la conducta de la enfermedad se 
mantiene y proyecta dentro de la  tendencia más favorable.
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Fuente, Dr. Alberto Durán Garcia, Director de Epidemiologia del Ministerio de Salud Pública 
de Cuba a cargo de la información diaria al pueblo de Cuba sobre la pandemia a la población 

cubana

La política exterior y la solidaridad médica cubana. 

  En el ámbito de la política exterior, el papel de Cuba ante la pandemia 
ha estado gobernado por la  solidaridad. La conducta ante la pandemia ha 
sido consistente con esta tradición.  Desde su inicio, el Contingente Henry 
Reeves  contra desastres y graves epidemias se ha desplegado en más de 30 
países con una membresía de  más de 2000 médicos experimentados. Estas 
brigadas han prestado sus servicios solidarios a  pueblos cuyos gobiernos lo 
han solicitado, lo que incluye a países desarrollados como Italia, el Princi-
pado de Andorra y Francia.
  Estos contingentes especializados se han sumado a 28 mil médicos que ya 
se encontraban presentes en 61 países. Aunque han tenido poca atención de 
los grandes medios de comunicación, el Contingente Henry Reeves tiene 
un largo expediente de cooperación internacional desde su creación que 
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incluye, a más de 28 países, entre ellos; Guatemala, Paquistán, Bolivia, 
Ecuador, Indonesia, Perú, México, China, Chile, Haití , Sierra Leona, 
Guinea, Liberia, para combatir el ébola, Nepal, Dominica, Venezuela, Ni-
caragua, Surinam, Jamaica, Haití, Italia, Andorra, España y Martinica, 
región y departamento de Ultramar de Francia (Díaz-Canel op-cit, Cuba-
debate, Granma).
  Son  misiones que en todos los casos,  han atendido enfermedades muy 
contaminantes y de  alto riesgo, la mayoría de las veces en zonas humil-
des, intrincadas, en condiciones de desastre, cuyos habitantes hablan otros 
idiomas y  tienen culturas muy diferentes de la cubana. Todo lo que ha 
demandado esfuerzos extremos en muchas ocasiones.
  El contingente se creó por iniciativa del líder de la Revolución Cubana 
Fidel Castro con 1500 trabajadores de la salud en 2005, pero ahora cuenta 
con más de 7000 integrantes, cuya membresía es voluntaria, por vocación y 
convicción y están formados en principios éticos. Además de su formación 
como médicos, tienen sólidos conocimientos epidemiológicos y de enfer-
medades asociadas a catástrofes; deben conocer dos idiomas extranjeros, 
tener condiciones físicas apropiadas y  la preparación y disposición  necesa-
rias para trasladarse rápidamente a donde se necesite. Como todos los mé-
dicos cubanos, están orientados a dar gran la prioridad atención primaria, 
comunitaria y a la medicina preventiva. (Díaz-Canel op-cit., Cubadebate, 
Periódico Granma)
  Por estas razones, en 2017, el contingente, que ya poseía numerosos re-
conocimientos internacionales, recibió el Premio Conmemorativo del Dr. 
Lee Jong-wook para la Salud Pública de la OMS y en estos momentos hay 
una fuerte campaña mundial apoyada por gobiernos, asociaciones, institu-
ciones y personalidades destacadas para que se les conceda el Premio Nobel 
de la Paz. Ni Cuba, ni los médicos cubanos prestan sus servicios  para ob-
tener réditos económicos, ideológicos, políticos, premiaciones o cualquier 
otro tipo de  reconocimiento público, si no por razones humanitarias. Sin 



169

embargo, muchos argumentos explican el noble propósito de premiarlos,  
por parte de diversos protagonistas en el mundo. 
  Además de los ya mencionados antes, pueden resumirse algunos de ellos: 
el trabajo del Contingente, organización de carácter único en el orbe,  ha 
tenido resultados tangibles en la cura de miles de personas y la evitación de 
fallecimientos en muchos países; considerando las necesidades de la pobla-
ción mundial actual, se registra un déficit de millones de médicos y la gran 
mayoría de los que existen no están interesados en someterse a sacrificios 
y riesgos y trabajan en lugares urbanizados; contrariamente, el contingente 
cubano presta sus servicios en zonas de menos desarrollo, muchas veces en 
lugares intrincados y afectados por desastres. Los médicos cubanos, miem-
bros del Contingente, corren grandes riesgos como fue el caso de la lucha 
contra el ébola. Otro propósito importante de todos aquellos que apoyan 
la premiación es que, al reconocerse públicamente  sus sacrificios,  la efec-
tividad y calidad del trabajo del Contingente, puede ponerse un freno a  
las manipulaciones mediáticas, declaraciones y acciones de funcionarios 
del gobierno de EE.UU. contra la asistencia médica cubana. (Cubadebate, 
Ecured)

  Abajo un mapa de la distribución del Contingente en diferentes países del 
mundo, que tiene que actualizarse casi semanalmente. 
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 Fuente CUBAMINREX CUBA, 26 de junio 2020

Cooperación China/Cuba en el combate a la pandemia.

  En este esfuerzo nacional y de solidaridad internacional, Cuba ha estado 
respaldada y acompañada, en una ejemplar relación de mutualismo y man-
comunidad,  por la República Popular China.
  La isla caribeña siguió muy de cerca los acontecimientos y ofreció, desde 
los primeros momentos, su modesto aporte al gigante asiático  ante las 
aterradoras afectaciones de la pandemia. Una brigada médica cubana par-
ticipó de este esfuerzo y un antiviral cubano, el Interferón Alfa 2b, fue 
considerado dentro del paquete de  productos con que China combatió las 
afectaciones de la enfermedad, El canciller cubano, Bruno Rodriguez Pa-
rrilla, reconoció que ello era el resultado de la cooperación biotecnológica 
bilateral, pues  el medicamento se produce en Changchun, en una compa-
ñía mixta de ambos países; entidad que se suma a otras empresas conjuntas 
en el territorio continental e incluirá, próximamente, al  primer parque 
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biotecnológico binacional para investigar, desarrollar, producir y comer-
cializar fármacos cubanos, de probada eficacia y reconocimiento mundial. 
(Granma. 13 de mayo, 2020).
  La Doctora Yamira Palacios, Jefa de la Oficina de la Comercializadora 
de Servicios Médicos S.A. y de la Misiòn en China a cargo de la coopera-
ción cubana, en una declaración pública, afirmó: “Seguiremos aportando 
al bienestar y a la calidad de vida junto a nuestros hermanos médicos y 
trabajadores chinos de la salud, que son ejemplo de trabajo, valor y compro-
miso”. Ello es muestra del nivel de confraternización que se alcanzó entre 
especialistas de los dos países. (Granma. 10 de julio, 2020). 
  Cuba siempre mostró admiración por la forma en la que el país asiático 
había enfrentado las afectaciones de la pandemia y advirtió la importancia 
de estas experiencias para concebir la campaña cubana. A propósito de ello, 
el Embajador cubano en Beijíng, Carlos Miguel Pereira Hernández, ex-
presó “Cuba nunca dejó de reconocer la validez del esfuerzo in extremis de 
China en pos de la contención del virus,... Nada quedó al descuido, aunque 
todavía algunos se empeñen en desvirtuar y criminalizar en las redes. Cada 
experiencia fue estudiada y meditada hasta la saciedad…”
  Este ejemplo fue seguido y estudiado  por las autoridades y científicos cu-
banos que diseñaron e implementaron tempranamente su propia estrategia: 
“Con su respuesta integral al brote epidémico, la transparencia informa-
tiva, el decisivo rol de sus instituciones científicas China ofreció un para-
digma para adecuar a nuestras realidades y posibilidades nacionales, con la 
mayor integralidad posible, sin titubeos, pero tampoco exageraciones, con 
calma, sin pánico, reafirmando esa premisa irrenunciable de que la salud 
en nuestra tierra es un derecho humano conquistado”, afirmó el Embajador 
cubano. (Granma 10 de julio, 2020)
  La ayuda a Cuba por parte de China no se limitó a ofrecer un modelo 
para el enfrentamiento de la enfermedad, sino que se materializó también 
en donaciones imprescindibles.  Además de asistir ejemplarmente a mu-
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chas otras naciones en el mundo, China envió donativos a Cuba, en abril 
y mayo, con insumos para el combate al coronavirus. Entre los donantes 
figuraban varios ministerios, dependencias gubernamentales y del Partido 
Comunista Chino, la oficina de Asuntos Exteriores de Henan, así como las 
firmas SKN, Xiamen Carisol, Yutong, Geely, Beijing Rosa, BPL, Chan-
gheber, Shanghai Suncuba y Beya Time, entre otras entidades. El donativo 
estaba compuesto por mascarillas comunes y  quirúrgicas, trajes protectores 
desechables, termómetros infrarrojos,  gafas protectoras, guantes quirúr-
gicos y zapatos de aislamiento.  En la entrega oficial, en la sede del Mi-
nisterio de Salud Pública de Cuba, Chen Xi, Embajador de la República 
Popular de China en Cuba, destacó que los dos pueblos son hermanos y 
que la solidaridad continuará, a pesar de los tiempos difíciles.
  La Embajada de China en La Habana también donó 200 mil dólares a 
las autoridades sanitarias de Cuba y aseguró que otros envíos estaban pro-
gramados.  En la ocasión, el Embajador expresó el reconocimiento al Es-
tado y pueblo cubanos por cómo luchan contra esta pandemia, y ratificó la 
solidaridad mutua que ha caracterizado a las relaciones bilaterales durante 
seis décadas. “Este  coronavirus no sabe de fronteras ni de nacionalidades. 
Solo con el apoyo mutuo podremos protegernos entre todos. Por esta razón 
Cuba y China comparten el rechazo a la politización y estigmatización de 
la pandemia, que tantas vidas ha cobrado ya. Nuestra nación ha vencido 
gradualmente a la covid-19 y contamos con que Cuba también lo haga, 
gracias a las acciones del Gobierno y a la disciplina de su pueblo”, destacó.
  Por su parte, Ángel Arzuaga Reyes, vicejefe del Departamento de Re-
laciones Internacionales del Comité Central del Partido Comunista de 
Cuba, quien participó en la ceremonia, agradeció el gesto solidario:  “En 
momentos en que el Gobierno de Estados Unidos incrementa el cruel y 
genocida bloqueo económico, comercial y financiero contra nuestro país, 
y obstaculiza la adquisición y transportación de insumos necesarios para 
enfrentar el sars-cov-2, Cuba y China han devenido en un referente de 
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cooperación sobre la base de la igualdad y el respeto mutuo” (Granma, 24 
de abril, 13 de mayo, 2020).
  También fue recibida otra donación por agradecidos ex¬¬-estudiantes 
chinos en Cuba y empresas chinas en La Habana; sin embargo, la donación 
de Jack Ma, fundador de Alibaba, el gigante electrónico chino, integrada 
por mascarillas, kits de diagnóstico rápido y ventiladores fue impedida  por 
el bloqueo de Estados Unidos, que evito que el avión que la portaba aterri-
zara en La Habana. 
  El presidente cubano Miguel Diaz-Canel reconoció estos gestos solida-
rios chinos  durante una conversación sostenida con el Presidente Xi Jinpìn 
en febrero.  En el diálogo, a distancia, Xi observó que, después del brote de 
la enfermedad, el General de Ejército Raúl Castro Ruz, Primer Secretario 
del Comité Central del Partido Comunista de Cuba, y Díaz-Canel, de 
inmediato le expresaron su solidaridad, y el Jefe de Estado también realizó 
una visita especial a la Embajada de China en la Isla para confirmar su 
apoyo. (Granma 10 de julio, 2020).
  Cuba es el primer país de América Latina que estableció relaciones con 
China en 1960. Desde entonces, las relaciones se han llevado en un alto 
nivel, expresado ahora durante la pandemia. Ambos países mantienen y 
coinciden en una política de pleno apoyo al multilateralismo y de  oposición 
al hegemonismo, el intervencionismo y la violación de la  Carta de la ONU 
y del derecho internacional. A la vez China mantiene una firme oposición 
al bloqueo económico, comercial y financiero impuesto por el gobierno de 
EE.UU. a Cuba. 

El bloqueo y los ataques a  la salud pública

  Ante el noble desempeño humanitario internacional de China, que se basa 
en su política solidaria,  Estados Unidos, lejos de sumarse o, simplemente, 
mostrar respeto, ha  abierto una ofensiva mediática intensa que tiene el 
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interés de desprestigiar a este país utilizando mensajes racistas,  xenófobos 
y culpándolo por la detonación de la pandemia. Cuba, naturalmente, ha 
estado al lado de China en el desmontaje de estas falsedades. El objetivo 
de Estados Unidos ha sido  encubrir su desastre nacional, resultado del 
mal manejo de la enfermedad; evitar  que se consolide el liderazgo moral 
internacional  conquistado por  China en la esperada “nueva normalidad” 
post pandémica; buscar respaldo en la próximas elecciones y alimentar la 
consigna de la Administración Trump de “América Primero”. Como parte 
de esta campaña, de pretendido dominio mundial, han atacado a la OMS 
y al multilateralismo en general, tendencia que se ha venido desarrollando 
desde el inicio de esta administración. 
  El propósito de la política agresiva de EE.UU en su bloqueo contra Cuba 
ha sido asfixiar al país económicamente para provocar miseria y desespera-
ción en el pueblo y, en consecuencia,  incitar  la sublevación contra el gobier-
no. Obama introdujo un breve y superficial relajamiento en las relaciones 
bilaterales, que condujeron al restablecimiento de relaciones diplomáticas y 
a la introducción de algunas medidas, todavía tímidas, que podrían haber 
llevado, gradualmente, a la normalización de las relaciones. Sin embargo,  
con  la presidencia de Donald Trump, más que una regresión, ha habido 
un recrudecimiento inédito de la agresividad. Más de 200 sanciones se han 
aplicado contra Cuba, desde el inicio de su administración, para arruinar 
al país.  Se está bloqueando la entrada de combustible, con consecuencias 
graves sobre la economía, la salud pública, la educación, los servicios y la 
alimentación de  la población cubana; se ha aplicado un boicot implacable 
al desarrollo del turismo; se ha impedido la venta y donación de medica-
mentos y equipos médicos, y se ha perseguido todo tipo de financiamiento 
a la isla mediante la aplicación de gruesas sanciones. No pueden vendérsele 
mercancías que tengan más del 10% de componentes estadounidenses, sin 
importar el país donde se han producido. 
  Esta política, naturalmente, afecta severa, directa e indirectamente el 
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desarrollo de la salud pública en Cuba, así como a su esfuerzo solidario 
internacional, por cuanto dañan a la economía del país,  en general, y al 
abastecimiento de recursos médicos y medicamentos, en particular. La 
Organización de Naciones Unidas se ha opuesto masivamente el bloqueo 
durante décadas sin resultado alguno y, en la actual coyuntura, muchos 
países, organizaciones y personalidades se han pronunciado por un receso 
de esta política criminal, al menos durante la pandemia, a lo que EE.UU., 
de nuevo, ha hecho caso omiso. Sin embargo, nada de esto ha detenido la 
cooperación cubana.
  Aquí, por tratarse de este tema, debe destacarse,  muy especialmente, 
como parte de las campañas de descrédito, el hostigamiento de Estados 
Unidos contra la cooperación médica de la isla que ha continuado, pre-
cisamente, en momentos de la pandemia. De forma insólita, han estado 
presionando y amenazando con sanciones a los países para que no recurran 
a la ayuda de la isla, esgrimiendo argumentos  totalmente falsos. 

Conclusiones:

  La experiencia que ha acumulado Cuba en la batalla contra la COVID-19 
demuestra que, aun un país con serias dificultades económicas y sometido 
a un despiadado y sostenido bloqueo, puede enfrentar retos de la magnitud 
de esta pandemia con la menor cantidad posible de afectaciones humanas.
  Ello se ha logrado debido, esencialmente, a decisiones políticas de larga 
data, que han situado al ser humano y a la justicia social como objetivos 
primordiales. El resultado ha sido el establecimiento de  políticas de salud,  
una  potente infraestructura y recursos humanos especializados, capacita-
dos y dirigidos para atender, con  un alto nivel profesional, científico y  tec-
nológico,  a la mayoría de la población, aun durante intensas y prolongadas 
coyunturas de epidemias o pandemias.
  La experiencia cubana indica que, ante situaciones de este carácter, tiene 
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que haber una estrecha y armónica coordinación entre todas las institucio-
nes y organizaciones implicadas en el país con los medios de comunicación 
masiva y con el pueblo, que debe estar informado y orientado diariamente 
sobre cómo actuar frente a los acontecimientos.
  En fin, esta pandemia enseña, sobre todo, pero no únicamente, que la 
salud tiene que ser una prioridad en las políticas nacionales y que, para que 
haya políticas nacionales efectivas,  los Estados tienen que ser fuertes y si-
tuar en primer lugar las necesidades de los seres humanos. Es indispensable 
el establecimiento de sistemas públicos, universales y gratuitos, o con pre-
cios accesibles, para toda la población. Por ello, las políticas neoliberales le-
jos de ser una solución, constituyen, un freno o un obstáculo serio, cuando 
se trata de enfrentar problemas como la proliferación mundial del COVID 
19. Normalmente, priorizan, de forma irracional,  intereses económicos  y 
el mercantilismo por sobre la salud de los ciudadanos.
  Por otro lado, la experiencia de Cuba también sugiere que los países de-
ben trabajar por desarrollar una  industria médico-farmacéutica nacional, 
que no se subordine plenamente a los grandes consorcios farmacéuticos, 
que lucran con el comercio de los medicamentos. Estos consorcios, hoy en 
día, definen las agendas de investigación-desarrollo a partir de objetivos de 
rentabilidad y ganancia. Las consideraciones relacionadas con el bienestar 
humano de las mayorías, sobre todo de los países del Sur, no están en el 
foco de sus políticas. Por ello para escapar de este atolladero y utilizar las 
fortalezas de los diferentes países del sur, resulta inevitable una  integra-
ción que tome en cuenta las capacidades complementarias  de cada país 
(Díaz-Canel op.cit). La potenciación de las capacidades nacionales me-
diante la solidaridad y el enfoque racional de la política exterior, que han 
caracterizado a la conducta internacional de Cuba y de China, resulta im-
prescindible en el combate de epidemias, pandemias y otros muchos males 
que afectan a la población del planeta.
  Por último, el comportamiento de Cuba ante esta situación extrema, tam-
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bién demuestra que es imposible aislar el sector de la salud de otros secto-
res nacionales, o problemas estrechamente vinculados que tienen también 
el rango de pandémicos. La desigualdad intranacional e internacional; el 
hambre, la miseria; las deficientes condiciones sanitarias; las guerras de 
agresión, que generan muertes y migraciones, que han de vivir en condi-
ciones infrahumanas; la destrucción de nuestro entorno natural; todos son 
fenómenos que inciden directa e indirectamente sobre las capacidades de 
los países y de las organizaciones internacionales para afrontar situaciones 
que afecten a la salud de los pueblos, como la actual.
En suma, el problema es muy complejo y debemos enfrentarlo  racional y 
solidariamente, sobre la base de la globalización de la fraternidad, dejando 
a un lado diferencias políticas e ideológicas. En este esfuerzo Cuba y China 
han trabajado de manera muy unida, lo que se ha expresado en los resulta-
dos obtenidos.
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Ricardo Santana Friedli1

“Esta curva [de contagios] se va a aplanar fuera del sistema de salud, no dentro. 
El sistema de salud solo está para contener la demanda. Esa demanda está solo si 
a nivel de comunidad en su conjunto somos capaces de producir un aplanamiento 
de la curva de contagio. Tener claridad que nosotros mismos somos el vehículo del 
contagio y a medida que nosotros no tomemos conciencia de esa condición, van a 
seguir saliendo 60 mil vehículos de la Región Metropolitana y obligándonos a 
poner cordones sanitarios para cumplir la norma. Es fundamental el respeto a las 
normas de cuarentena”. Entrevista por el canal 24 horas al director del Instituto 
de Salud Pública de la Universidad Andrés Bello (UNAB), Dr. Héctor Sánchez. 
19 de mayo del 2020.

El inicio de una pandemia

  Era 28 de febrero y desde el despacho presidencial en el Palacio de la 
Moneda, el presidente de Chile, Sebastián Piñera, se comunicaba con su 
homólogo chino Xi Jinping para solidarizar y ofrecer la ayuda de Chile 
para enfrentar los estragos de un virus que poco se conocía. “Lo peor ya 
pasó” hacía referencia Sebastián Piñera al referirse a la cantidad de casos 
de contagiados en China, afirmando también la importancia de la coope-
ración en la lucha contra la todavía epidemia en ese entonces (GOB, 2020)
El día anterior un grupo de personas ligadas a China, se habían reunido 
1 Investigador Adjunto CELC-UNAB

IX.- Chile-China en los tiempos de pandemia
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en un céntrico local en la comuna de Providencia en Santiago para grabar 
mensajes de apoyo al pueblo de Wuhan, lugar donde había aparecido el 
virus por primera vez.
  Nadie realmente sabía, ni en muchos países estaban preparados, para lo 
que estaba por venir. 
  Hacía tan solo dos días desde esa llamada con el mandatario chino que 
se había confirmado el primer caso de una persona contagiada en América 
Latina. Un brasileño de Sao Paulo que había viajado a Italia el 9 de febrero 
y que había presentado síntomas de fiebre, tos seca y dolor de garganta. 
Dos semanas después llegaría a Chile. Así, el país entraba en una nueva 
dinámica internacional de crisis sanitaria que a la semana siguiente sería 
declarada como pandemia por parte de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS).
  Vendrían semanas complejas, muchas veces con contradicciones en las 
medidas y las estadísticas pertinentes. Ello fue recogido hacia mitad del 
año por publicaciones internacionales de alta credibilidad: el “New Scien-
tist”, publicó en su edición del 10 de junio que Chile presentaba la infección 
más alta en América del Sur por millón de habitantes, seguida de Perú, 
Brasil, más USA y UK. 
  Chile llegó después que otros a la nueva “guerra por los insumos médicos”. 
El escenario internacional ya estaba contaminado de acciones carentes de 
todo concepto de cooperación y visión de estrategia común.   “Estamos en 
guerra” anunciaba el 16 de marzo el presidente francés Emmanuel Ma-
cron tras la firma de un decreto que permitía a su gobierno requisar todo 
producto necesario en la lucha contra el virus. Esta situación produjo pos-
teriormente tensiones que decantaron en verdaderas amenazas y cruce de 
declaraciones entre países occidentales, como fue el caso de España e Italia 
que acusaban al país galo de confiscar 4 millones de mascarillas solicitadas 
por la compañía sueca Mölnlycke desde China. 
  El impase quedó atrás luego de fervientes negociaciones diplomáticas que 
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mantuvieron el cargamento 15 días en territorio francés y que solamente 
pudo salir a sus destinos con la mitad de los insumos. La situación se repi-
tió cuando Alemania junto a Francia acusaron a Estados Unidos de “robar” 
por confiscar por parte de funcionarios estadounidenses en el aeropuerto 
de Bangkok, los insumos médicos adquiridos en China por los países eu-
ropeos. 
  La escasez de mascarillas y posteriormente ventiladores hizo que países 
vecinos y aliados históricos se enfrentaran como si se tratase de una lucha 
por la sobrevivencia misma. De pasar a ser catalogado por varios líderes oc-
cidentales como una “simple gripe” a principios de año, el virus se convir-
tió en una verdadera amenaza para la seguridad nacional. Desde Chile se 
veían los acontecimientos en España e Italia como hechos por los que nadie 
quería pasar. Videos que circulaban por la web y redes sociales mostraban 
hospitales llenos de pacientes en estado crítico, morgues repletas de bolsas 
negras con cadáveres acumulados y equipos médicos al borde del colapso.   
Todo esto mientras Estados Unidos invocaba una ley de los tiempos de la 
guerra de Corea para justificar la prohibición de las exportaciones de mas-
carillas hechas en suelo estadounidense, al tiempo que indicó a compañías 
de su país ubicadas en el extranjero que redirigieran sus pedidos a su país.
 
Chile/China solidaridad y mascarillas

  La llamada “diplomacia de las mascarillas”  ya estaba presente en otros 
países, pero pronto se manifestaría también en Chile. Este era, además un 
año sobre el cual se venía trabajando en programas de conmemoración en 
las relaciones de Chile con China, ya que en el 2020 se cumplen 50 años 
de relaciones diplomáticas ininterrumpidas entre ambos países. El marco 
de interacción a que convocaría la pandemia estaba dado por ciertos hechos 
muy concretos, varios “primeros”: ser la primera nación de toda América 
del Sur en establecer relaciones diplomáticas con ese país; ser los primeros 
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de América Latina en reconocer a China como una economía de mercado 
ante la Organización Mundial de Comercio (OMC);  los primeros a nivel 
mundial en haber firmado como país individual un tratado de libre comer-
cio (TLC) con la potencia asiática. 
  Y junto a ello los datos objetivos de un alto nivel de intercambios comer-
ciales y crecimiento en las inversiones. Hoy China representa para Chile el 
30% de las exportaciones totales, según las cifras de 2019 (SUBREI, 2019). 
El éxito logrado por ambas partes permitió la modernización del TLC, el 
cual entró en vigencia el 1 de marzo del 2019. Además, Chile forma parte 
de los países que han firmado memorándum de entendimiento para inte-
grar la iniciativa china “Una Franja, Una Ruta”. Junto a lo anterior, China 
ha desarrollado en el último tiempo estratégicas inversiones en el país que 
además de aumentar en un 167% durante el 2019 (alcanzando una suma de 
4 mil 852 millones de dólares). El país se convirtió en la primera fuente de 
proyectos para la agencia de inversión del país, InvestChile entre los que 
se encuentra la adquisición del 24% de la empresa SQM (litio) por parte 
de Tianqi Lithium Corporation y del 100% de la empresa de energía Chi-
lquinta (Zhu, 2020).
  Por ello, si bien Chile no es el único país de la región en ser receptor de 
inversión del país oriental, sus buenas relaciones comerciales y diplomáti-
cas terminaron siendo relevantes en las complejas gestiones destinadas a 
la adquisición de insumos médicos para enfrenar la pandemia. Jack Ma, 
cofundador de Alibaba, escribió en su cuenta de Twitter “¡Un mundo, una 
sola batalla!” junto a la donación a través de su Fundación Alibaba de pro-
visiones a África, Asia, Europa e Latinoamérica. De esta institución, Chile 
recibió 200.000 mascarillas médicas y 10 ventiladores, sin embargo, no 
fueron las últimas donaciones provenientes de China. 
  La empresa de comercio electrónico Jing Dong donó 800 mil mascarillas, 
200 mil guantes y 15 mil batas de protección, Tianqi Lithium Corporation 
donaría 100 mil mascarillas y 20 mil mascarillas N95. Asimismo, las ciu-
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dades de Chengdu, Shenzhen y Ningbo hicieron entrega de un total de 200 
mil mascarillas médicas, mientras que el gobierno de la provincia de Hubei 
en conmemoración del cancelado “Hubei Week” (evento para promover 
Hubei en la región chilena del Bío-Bío) realizó una donación de 10 mil 
mascarillas desechables y 2 mil mascarillas N95 (Castro, 2020).
Xu Bu, embajador de China en Chile comentó que el total de donacio-
nes hechas a Chile por su país sumaba dos millones de mascarillas (de 
las cuales más de 20.000 son mascarillas N95), más de 200.000 guantes 
médicos, 20.000 batas de protección, 20.000 termómetros infrarrojos y 60 
ventiladores no invasivos (Bu, 2020). Es por esto que, en plena pandemia 
en el país, el 21 de abril el Ministro de Salud de Chile, Jaime Mañalich, 
agradecía las donaciones recibidas por parte del gobierno y otras asociacio-
nes chinas al país. 

El acceso a insumos médicos

  La interacción entre Chile y China por la pandemia se ha dado en tiem-
pos donde el país asiático ha pasado a tener una proyección internacional 
mayor, con claro apoyo al multilateralismo. Las mascarillas y los insumos 
médicos han permitido a China mostrar su concepto de solidaridad in-
ternacional a la vez que reforzar sus lazos con ciertos países de su interés.   
Todo ello en medio de crecientes tensiones con Estados Unidos, que dejó 
de hablar de China como centro en sus cuestionamientos y construyó un 
discurso focalizado en el Partido Comunista Chino como sujeto de su re-
tórica contra Beijing. Ello ha tenido ecos en mayor o menor medida en 
Europa, especialmente en el Reino Unido, desconcertada al descubrir lo 
que es su fuerte interdependencia con China y la necesidad de afinar su 
política con esa potencia asiática.
  En plena crisis sanitaria mundial, China logró responder con celeridad a 
una demanda que puso  a prueba su capacidad productiva y de gestión. La 
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sobreproducción que alcanzó a generar de equipos de protección personal 
(EPP) gracias a la capacidad de reconvertir su industria automotriz, tec-
nológica y textil (y junto a una coordinación con el gobierno central) buscó  
abastecer a un mercado exterior sumergido en bloqueos y confinamien-
tos. China pasó a convertirse en el principal productor mundial de estos 
insumos. Por cierto también hubo problemas, cuando los equipamientos 
entregados por ciertas empresas y negociados directamente sin mayores 
garantías, no correspondieron a la compra o se extraviaron. Por ello Nacio-
nes Unidas advirtieron que, especialmente en Asia, se ha visto un aumento 
de casos de fraude y robos de materiales de protección e incluso de pruebas 
para detectar el covid19.  Y como la demanda sobrepasó la oferta, ha sido 
habitual el pago por adelantado como requisito para acceder primero a es-
tos insumos (Noticias ONU, 2020). 
  Todo esto mientras Chile experimentaba un alza descontrolada de con-
tagios en gran parte del país, siendo su capital el principal foco de conta-
minación del Covid-19, mientras llegaba más tarde al escenario de la crisis 
con los problemas de acceso a los recursos necesarios involucrados en ello. 
Había problema de acceso y cumplimiento en el ámbito de los proveedo-
res, pero también en las normas que se convertían en barreras burocráticas 
frente a las urgencias.
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Figura 1: Evolución de los casos activos de Covid-19 en Chile a julio 2020 (Por 
número de personas)

Fuente de datos: Elaboración propia sobre la base de los datos estadísticos del Ministerio de 
Ciencias de Chile, 2020.

A diferencia de algunos países de la región, Chile cuenta con un sistema 
de compras públicas estricto, en el que el bien o servicio a contratarse es 
pagado cuando este ya se efectuó o ha arribado al destino solicitado. Dada 
la caótica dinámica internacional, este sistema quedaba obsoleto para la 
obtención de los urgentes insumos médicos elaborados en el extranjero. 
El gobierno de Chile sabiendo la dificultad para enfrentar este problema a 
través del sistema público, acudió a sectores empresariales del país agrupa-
dos en la Confederación de la Producción y del Comercio (CPC), aprove-
chando la capacidad de gestión propia de ese sector. La CPC liderado por 
su presidente Juan Sutil, empresario nacional agrícola, inició las gestiones 
en China para la adquisición de la mayor cantidad de recursos que se pu-
dieran permitir.  
Juan Sutil contó para ello con el fuerte apoyo del embajador de Chile en 
China, Luis Schmidt, también empresario del agro y amigo personal de 
larga data. El producirse el impacto de la pandemia con toda su fuerza, 
Chile contaba con 1.229 ventiladores disponibles, los cuales entre 85% y 
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90% de ellos estaban siendo usados por pacientes con patologías habituales 
o estacionarias no ligadas al coronavirus. Si esta situación se alargaba, era 
cosa de tiempo que todo el sistema de salud nacional colapsara. El empre-
sariado gestionó siempre bajo el alero de la CPC la creación de un Fondo 
Privado de Emergencia para la adquisición de ventiladores y otros insumos 
médicos destinados a organizaciones, públicas y privadas que los requieran, 
el cual alcanzó una suma mayor a 90 mil millones de pesos chilenos (CPC, 
2020). 
  El desafío del sector empresarial era adquirir en el menor tiempo posible, 
la mayor cantidad de insumos al tiempo que se evadían posibles bloqueos 
o inconvenientes en esta “guerra por los insumos médicos”. Para esta labor, 
el gobierno de Chile facilitó aviones de la Fuerza Aérea de Chile (FACh) 
para evitar posibles requisamientos y efectuar el menor número de escalas 
aéreas. 
  Como reconoce posteriormente el embajador Schmidt en una entrevis-
ta, el riesgo de requisado era alto, por lo que aprovechó de usar la misma 
embajada de Chile en Beijing como centro de acopio, así como también el 
living y el comedor de la residencia de la embajada. A pesar de esto, Schmi-
dt reconoce que las autoridades chinas permitieron la salida de los insumos, 
lo que demostró la buena voluntad del gobierno chino de que los productos 
salieran a su destino (Toro, 2020). Acción que sumada al apoyo ofrecido 
del gobierno local en la búsqueda de industrias chinas que cumplieran las 
normativas de calidad a precio justo, con lo cual las autoridades chinas  de-
mostraban que no quería volver  a vivir  situaciones como las registradas en 
España, con la venta de tests calificados de defectuosos.  
  Chile dependía de estos esfuerzos, en ese entonces los registros oficiales 
mostraban que dentro de la región el país estaba liderando la cantidad de 
contagios y muertes en proporción a su población. 
  Si bien dentro de una región con dudosos reportes de información respec-
to a coronavirus, esto por capacidad real, como también por manipulación 
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política. Chile a pesar de sus problemas metodológicos en el conteo de 
contagiados (se llegó a modificar hasta 3 veces el contenido de muertos por 
el virus), ha podido realizar una gran cantidad de test en relación al tamaño 
de su población , demostrando esfuerzos por tratar de llegar a cifras lo más 
certeras posibles.  

Entre la pandemia y la carencia extrema

  No obstante las primeras decisiones de contención establecidas por la 
autoridad, el virus rápidamente pasó de estar entre las localidades más adi-
neradas (primeros focos de contagio) a las más pobres y con menos recursos 
para sobrellevar la pandemia. Ello dejó a la vista la realidad que viven miles 
de chilenos hacinados y en precarias condiciones, y reviviendo en los secto-
res más humildes el malestar que se tradujeron en históricas manifestacio-
nes en octubre del año pasado producto del alza del valor del metro en la 
capital. El 20% de las personas que viven en el país cuenta con una pobreza 
multidimensional, vale decir, que sufren carencias en educación, salud, tra-
bajo, seguridad social, vivienda y nivel de vida en general (PNUD, 2020).
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Figura 2:Comunas con más fallecimientos en Santiago (al 29 de junio 2020)

Fuente: Elaboración propia sobre la base de los datos estadísticos del Informe Epidemiológico 

29 del Ministerio de Salud, 2020.

  Esa determinante socio-económica explica que la mayor cantidad de 
muertes por covid19 esté focalizada en las comunas más pobres de la ca-
pital (como se aprecia en la Figura 2, de las comunas de alto ingreso en 
Santiago, solo aparece Las Condes con 198 casos y casi al final Huechura-
ba con 102), las cuales cuentan con mayores niveles de hacinamiento, in-
formalidad del empleo (se estima que existen 2,5 millones de trabajadores 
informales en todo el país) y porcentaje de personas que usan el transporte 
público para desplazarse con mayor riesgo de contagio. 
  El 56% de las viviendas en Santiago cuentan con menos de 70 m2, estan-
do las que menor cuentan las de María Pinto con 47,8 m2, San Pedro con 
48,37 m2, La Pintana 48.48 m2, mientras a diferencia de los sectores más 
acomodados como Lo Barnechea con un promedio de 169,1 m2, Vitacura 
con 154,5 m2 y Las Condes 116,6 m2 (Molina, 2020). En tanto, las comu-
nas de Independencia, San Bernardo, San Ramón y El Bosque son de las 
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que más dificultares han tenido al momento de implementar la cuarentena 
dado su proporción de trabajo no calificado y alto uso de transporte públi-
co. De ahí una explicación de porqué cuenta con numerosos fallecimientos. 
  En términos cuantitativos, para la Comisión Económica para América 
Latina y el Caribe (CEPAL) el impacto del coronavirus para el país reper-
cute en el aumento de la estimación de la pobreza para el 2020 de un 8,6% 
a un 13,7%. En cambio, en términos cualitativos son miles de familias que 
viven de una economía del día a día, condición que nos les permite acceder 
a los subsidios y beneficios que el gobierno ha entregado. 

Vacuna y cooperación por zoom

  Si la primera mitad del 2020 estuvo marcada por el inicio de las medidas 
de contención del virus más allá de las fronteras chinas y la competencia 
por la obtención de insumos médicos, hacia la segunda mitad del año se 
hizo más visible la denominada “guerra por las vacunas”.
  A mediados del año, el gobierno de Chile ya se encontraba en nego-
ciaciones con 3 compañías farmacéuticas, de las cuales una es británica 
(Oxford-Aztrazeca) y dos son de procedencia china (CanSino Biologics y 
Sinovac Biotech). Esta última, ya cuenta con un convenio de cooperación 
con la Universidad Católica de Chile para el ensayo de su vacuna que se 
encuentra en la última fase experimental antes de salir al mercado (Yáñez, 
2020). Cabe precisar que este laboratorio fue el primero en lanzar al mer-
cado una vacuna contra la gripe H1N1.  
  Por cierto, esta búsqueda de la vacuna también adquiere dimensiones 
geopolíticas, especialmente entre China y Estados Unidos. A junio son tres 
laboratorios estadounidenses y cuatro del gigante chino que anunciaron 
que el desarrollo de sus vacunas se encontraba en la fase II (García, 2020). 
Trump  sabe que el anuncio de la elaboración de vacunas en su territorio, 
podría  ser un poderoso mensaje en una campaña donde las cifras le son 
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adversas especialmente por la forma como reaccionó ante el coronavirus.      
Por su parte,  Xi Jinping ya anunció ante la 73° Asamblea Mundial de la 
Salud el pasado 18 de mayo que si China encuentra la vacuna ésta será 
“de uso público mundial y a precio asequible”. Un anuncio hecho mientras 
defendía la labor de la Organización Mundial de la Salud (OMS) contra la 
pandemia, en actitud totalmente distinta a Trump, quien decidió retirar a 
Estados Unidos de ese organismo internacional. 
  Lo cierto es que esta pandemia ha reabierto el tema de la autosuficiencia 
en la  producción de fármacos. Durante los últimos años, tanto Europa 
como Estados Unidos han dejado la producción de fármacos en mano de 
otros países como India, esta última con el monopolio del 50% de la pro-
ducción mundial de vacunas (Panday, 2020). En el viejo continente, esta 
situación ha sido un verdadero shock, ya que han tenido que enfrentarse a 
la escasez de un elemento tan esencial como es el mismo paracetamol, el 
cual se produce en el exterior. 
  Esta realidad internacional no ha dejado de estar presente en los diversos 
debates en Chile sobre la situación de la salud pública y las derivaciones a 
futuro. La pandemia hizo clara la necesidad de conocer otras experiencias 
en su estado actual, especialmente con China por ser el primer lugar donde 
atacó el virus y por la forma se le enfrentó allí. En particular, hubo alto 
interés por conocer los resultados logrados con el confinamiento y el com-
bate del cov19, todo lo cual incrementó en a Chile los webinars (seminarios 
online) sobre lo que acontecía en Asia. 
  China tenía mucho que compartir. Quizá uno de las primeros diálogos de 
este carácter fue el desarrollado el 27 de marzo  con el título  “Experiencia 
china en la lucha contra la neumonía COVID-19” y contó con expertos en 
salud pública de Peking University que expusieron en directo desde China 
sobre las medidas aplicadas en Wuhan y como, ya con dos meses de cua-
rentena, se veían los desafíos enfrentados y por abordar. Esto tan solo a dos 
días de haberse iniciado la primera cuarentena en Chile.
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  Si hay algo que dejó esa conferencia online, dijeron los participantes, 
fue el énfasis colocado en  que el distanciamiento social es la clave para 
superar la pandemia. Ese fue el enfático mensaje de los expertos Dr. Yi 
Ning y Dra. Hong Ma, quienes fueron los oradores principales del evento, 
organizado por Tsinghua University Latin American Center (China) junto 
a varias universidades chilenas, entre ellas la Universidad Andrés Bello 
(UNAB). Actualmente, el Dr. Yi Ning es Director Ejecutivo del Instituto 
de Investigación de Salud Pública de Beijing, mientras que la Dr. Hong 
Ma es Consejera de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el 
Asia-Pacífico; ella forma parte, además, del panel de expertos de China 
para el control del COVID-19.
  La cita representó un hito en la fructífera relación chino-chilena, puntua-
lizaron los organizadores. «Esta fue una excelente oportunidad para reali-
zar una actividad de vinculación con universidades nacionales y extranje-
ras y para aprender de los médicos chinos, quienes van semanas adelante 
nuestro en el control de esta pandemia. Fue un aprendizaje muy signifi-
cativo», señaló la decana de la Facultad de Medicina de la UNAB, Clau-
dia Morales. Para Fabiola Novoa, Directora de Relaciones Internacionales 
de la Universidad Andrés Bello, «Tsinghua University y la UNAB vienen 
incrementando sus vínculos desde hace diez años, con los programas im-
pulsados conjuntamente por el Center for Latin American Managment de 
esa universidad y el Centro de Estudios Latinoaméricanos sobre China de 
la UNAB. Representantes de ambos planteles han mantenido un contac-
to fluido y fructífero, que facilitó este encuentro donde se deja de lado la 
distancia y se convive en preguntas y respuestas sobre una urgencia com-
partida».
  Según el Dr. Yi Ning, gobiernos de todo el mundo (Estados Unidos, Chi-
na, Francia, Reino Unido, Chile, entre otros) están trabajando contrarreloj 
para obtener una vacuna anti-Coronavirus. Pero mientras no se descubra 
una cura para la enfermedad, señaló el facultativo, debemos utilizar una 
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aproximación diferente al problema: «El coronavirus se expandió con una 
rapidez mucho mayor de la que esperábamos. Debemos aprovechar las cer-
tezas que tenemos», señaló. ¿Y cuáles son esas certezas? «Si sabemos que la 
enfermedad es altamente infecciosa (más que el SARS de 2002), entonces 
la clave es aislar a los pacientes que operan como fuente de la enfermedad 
y proteger a la población susceptible. De esa manera, cortamos la ruta de 
transmisión». En otras palabras: distanciamiento social.
  Otro de los aspectos tratados en la cita fue la conmoción y trastornos en 
la vida normal de la población que derivan del confinamiento riguroso. Por 
eso, más allá de la práctica clínica necesaria para detener el avance de la en-
fermedad, uno de los principales aspectos para mantener el control en casos 
de salud pública tiene que ver con la adecuada aplicación de un principio 
que la Dra. Hong Ma resumió como de Educación-Transparencia: «Edu-
cación para la población, transparencia de las autoridades».  La académica 
fue insistente en remarcar que la mejor forma de atacar una emergencia 
sanitaria es con transparencia a nivel de autoridades, de manera de generar 
confianza en la ciudadanía. «Antes de introducir una medida sanitaria a 
nivel masivo, siempre conviene realizar un testeo para ver si es factible de 
implementar», señaló. La comunicación y difusión de las medidas de pro-
tección debe hacerse con regularidad, aunque sean reiterativas.
  La construcción de un hospital en diez días para reforzar la atención a 
los infectados por el coronavirus en Wuhan, fue otra de las experiencias 
que dio pie a un diálogo directo entre China y Chile. Ello tuvo lugar el 10 
de junio con la presentación exclusiva de Yu Di Hua, ingeniero jefe de la 
Compañía General de Contratación del Grupo China Construction Third 
Engineering Bureau (CCTEB) Co, LTD. La actividad contó con la asis-
tencia de cerca de 100 profesionales de Chile y China, que se reunieron para 
profundizar en los principales retos técnicos del diseño y construcción del 
Hospital de Emergencia Huoshenshan.  En esta instancia, organizada por 
la Corporación de Desarrollo Tecnológico, CDT, de la Cámara Chilena 
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de la Construcción, CChC, junto con el Consejo Chino para la Promoción 
del Comercio Internacional de la Provincia de Hubei (CCPIT – HUBEI), 
la Cámara de Comercio Internacional de la Provincia de Hubei en Chile y 
Asia Reps, se hicieron presente diversas autoridades del sector.
  Allí el ingeniero chino, hablando en vivo no obstante la diferencia ho-
raria, explicó que el Hospital de Emergencia Huoshenshan, se levantó en 
diez intensas jornadas , en una superficie cercana a los 50 mil metros cua-
drados. El proyecto propiamente tal es de 33.940,76 metros cuadrados, 
y posee 1000 camas. El ingeniero Yu Di Hua, detalló que el complejo 
“cuenta con dos edificios de salas de hospitalización y estación de oxígeno, 
junto con una sala de máquina de succión de presión negativa y la estación 
de tratamiento de aguas residuales”. Respecto del diseño, indicó que todo 
el hospital está organizado en forma de “ele” de acuerdo a la topografía 
del terreno y las unidades médicas están dispuestas en forma de “espina de 
pescado”. Esto, profundizó el profesional, se refiere a “un diseño modular 
en donde cada espina corresponde a una unidad médica independiente. El 
personal médico y los pacientes se dividen en distintas áreas de actividades 
y rutas de tráfico para cumplir con los requisitos de diseño funcional del 
hospital”.
  Tras la presentación con videos y gráficos, también intervinieron otras 
personalidades, entre ellas, Zhang Xiao Mei, Presidenta de CCPIT de la 
Provincia de Hubei, quien destacó la cooperación entre ambos países en 
estas materias. “Chile es el país más alejado de China. En este momento 
tan especial, con un formato muy diferente al habitual, hemos sobrellevado 
todos los obstáculos causados por a distancia y el virus, organizando este 
intercambio, lo que demuestra plenamente que la solidaridad y la coope-
ración son las armas más poderosas para que la comunidad internacional 
supere el COVID-19”, indicó.
  El embajador de Chile en China, Luis Schmidt, también envió su saludo 
y subrayó la calidad técnica de ambos países en materias de construcción. 
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“El mundo vio con gran asombro como China levantó hospitales en menos 
de 10 días, este conocimiento y habilidad estratégica, es digno de compar-
tir. Chile, por su parte, tiene un gran desarrollo en el mundo de la cons-
trucción, siendo uno de los países más sísmicos del mundo, hemos tenido 
la capacidad de levantar grandes obras ingenieriles que son hoy un ejemplo 
mundial”, señaló.

Mirando hacia la post pandemia

  Chile ha puesto especial interés a lo que será en el futuro el diálogo per-
manente entre expertos chinos y chilenos en diferentes áreas. Por ello ha 
propiciado el proyecto de un cable de fibra óptica que una el sudeste asiáti-
co con la costa chilena. Ello es coherente con la visión de Chile respecto a 
la Iniciativa de la Franja y la Ruta impulsada por China: no se trata de dos 
vías, la terrestre y la marítima. También cabe agregar la ruta aérea, derivada 
de los avances del siglo XX, la Ruta Digital que será la base por la cual la 
distancia dejará de ser problema con China y mucho más de fondo serán los 
intereses comunes y las visiones compartidas en un mundo global.
  Como expresión concreta de la diplomacia posible desde la ruta digital 
está la videoconferencia de alto nivel convocada el 19 de junio por el can-
ciller de la República Popular China, Wang Yi, para promover una mayor 
cooperación en la lucha contra el Covid-19 (coronavirus) y fomentar la re-
cuperación económica entre los socios de cooperación de la Iniciativa de 
la Franja y la Ruta. En esa reunión participó el Ministro Teodoro Ribera 
junto al Subsecretario de Relaciones Económicas Internacionales, Rodrigo 
Yáñez,  en tanto Chile es país asociado a esa iniciativa. En la instancia, 
el canciller Ribera subrayó la importancia de la cooperación internacional 
multidimensional para superar la crisis económica del Covid-19. “En el 
actual contexto internacional, resulta especialmente importante el com-
promiso de todos los países para apoyar un sistema de comercio abierto, no 
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discriminatorio y basado en reglas transparentes. Condiciones fundamen-
tales para recuperarnos en forma exitosa de esta crisis económica mundial”, 
enfatizó el Canciller chileno.
  Además, el secretario de Estado instó a los países presentes “a trabajar 
conjuntamente en estos momentos críticos y abstenernos de introducir me-
didas que restrinjan el comercio y que puedan constituir obstáculos inne-
cesarios al mismo. Junto con lo anterior, los alentó “a garantizar los f lujos 
de comercio, de manera de lograr una recuperación económica y comercial 
exitosa y expedita, condiciones esenciales para asegurar la subsistencia de 
nuestros ciudadanos”. A su vez, formuló un llamado para una mayor coo-
peración y coordinación internacional, a fin de construir los consensos para 
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030.
  Específicamente, en relación a los vínculos entre Chile y China, el minis-
tro Ribera destacó también que ambos países suscribieron, en abril pasado, 
una declaración conjunta en el marco del tratado de libre comercio (TLC) 
para fortalecer la cooperación y combatir el Covid-19, en que se reconoce la 
importancia de apoyar el libre flujo de bienes y servicios, la conectividad y 
mantener abiertas las cadenas de suministro para alcanzar un crecimiento 
económico sostenible.(SUBREI, junio 2020). Su párrafo final define crite-
rios comunes de fuerte alcance en el momento internacional: 
“Ambas partes colaborarán estrechamente para implementar de mejor 
manera nuestro TLC bilateral, el que desempeña un importante rol en 
facilitar el libre flujo de bienes y servicios, apoyando la integridad de las 
cadenas globales de abastecimiento, mitigando los impactos de la pande-
mia en el comercio e inversión bilateral, y contribuyendo a un crecimiento 
económico más sustentable después de la crisis. Los dos países tomarán las 
medidas necesarias para garantizar el f lujo continuo de suministros y equi-
pos médicos vitales, productos agrícolas críticos, y otros bienes y servicios 
transfronterizos, necesarios para proteger la salud de nuestros ciudadanos.    
Ambos países colaborarán para asistir a los países en desarrollo vulnerables 
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y a los países menos desarrollados. Ambos países se comprometen a apoyar 
al Sistema Multilateral de Comercio y acuerdan que las medidas de emer-
gencia para enfrentar el COVID-19 deberán ser concretas, transparentes y 
temporales, y deberán también ser compatibles con las reglas establecidas 
en la OMC.
  Esa declaración demostró, en forma concreta, como los vínculos construi-
dos entre Chile y China por años eran el marco pertinente para abordar 
los efectos de la pandemia y los desafíos que vendrán cuando ella haya sido 
superada.
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X-. La crisis que se suma a las crisis: COVID-19 en Bolivia y 
América Latina

Nicole Jordán Prudencio1 

Introducción

  Si bien las enfermedades siempre han sido parte de la experiencia humana, una 
combinación de tendencias globales, incluyendo … fenómenos metereológicos ex-
tremos, ha intensificado el riesgo … existe una amenaza muy real de que se desate 
una pandemia por causa de un patógeno respiratorio altamente letal y contagioso, 
capaz de matar entre 50 a 80 millones de personas y destruir alrededor del 5% de 
la economía mundial. Una pandemia global a esa escala sería catastrófica, crean-
do caos generalizado, inestabilidad e inseguridad. El mundo no está preparado. 
(Dr. Brundtland, G. y Sy, E., GPMB, 2019, p. 6)

  Años atrás, numerosos estudios científicos ya alertaban sobre el elevado 
riesgo de una pandemia con características similares a la actual (Cheng 
et al., 2007; Menachery, V. et al., 2015; National Academy of Medicine, 
2016). Sin embargo, dichas advertencias no tuvieron el impacto necesario 
para prevenir su estallido o mitigar sus efectos devastadores. Por un lado, 
no se impusieron las restricciones y controles necesarios para evitar la venta 
de animales salvajes para consumo humano 

1 Cientista Política, docente en Universidad Católica Boliviana; Coordinadora de Proyectos sobre  

Desarrollo Sostenible,FES-Bolivia.	 
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(o, en su defecto, la implementación de medidas de bioseguridad adecua-
das) aún cuando ya se conocía el potencial peligro que este tipo de comercio 
entrañaba para la salud.2 Por otro lado, de acuerdo al Índice Global de Se-
guridad Sanitaria (GHS Index por sus siglas en inglés)3  realizado en 2019, 
ningún sistema de salud en el mundo se preparó adecuadamente para un 
escenario semejante. Esto último explica las severas dificultades que todos 
los países han tenido que atravesar (y continúan atravesando) en la gestión 
de la crisis mundial de salud desatada por el Coronavirus (COVID-19). 
1.Junto con África, América Latina es una de las regiones más fuertemente 
afectadas por la pandemia, principalmente, debido a una serie de factores 
de índole económica, sanitaria, social y política, entre los que cabe mencio-
nar : los bajos niveles de crecimiento económico durante el período previo 
a la llegada de la pandemia a la región, la limitada recaudación fiscal y 
el incremento de la deuda pública de los gobiernos centrales, dejando un 
margen muy reducido para el gasto público, que a su vez es imperante para 
mitigar los efectos negativos de la pandemia (ECLAC, 2020); los escasos 
recursos destinados a los sistemas públicos de salud, así como a la innova-
ción, investigación y desarrollo en el ámbito de la ciencia y la tecnología; 
los elevados índices de pobreza y desigualdad, que a partir de 2015 han 
mostrado un retroceso en los logros obtenidos (CEPAL, 2018), propician-
do un verdadero dilema entre el miedo a morir por COVID-19 y el miedo 
a morir de hambre

2. Más del 70% de las enfermedades humanas provienen de los animales salvajes y si bien algunos 
países han comenzado a prohibir los mercados de fauna silvestre, el peligro es que las prohibiciones 
no lleven a la desaparición de dichos mercados, sino más bien a una migración de los mismos a 
mercados ilegales y digitales.	    	  

3. El Índice Global de Seguridad Sanitaria es un proyecto del Centro de Seguridad Sanitaria de la 
Universidad de Johns Hopkins desarrollado de manera conjunta con la Unidad de Inteligencia de 
The Economist. Es la primera herramienta comparativa integral de seguridad sanitaria realizada 
en 195 países alrededor del mundo para evaluar las capacidades de los mismos en la prevención y 
mitigación de epidemias y pandemias.	  	     
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  En este contexto se enmarca Bolivia, país que ha sido recientemente ob-
jeto de atención de la comunidad internacional por la crisis política y social 
desatada tras las elecciones presidenciales de octubre de 2019, cuyos comi-
cios estuvieron marcados por una serie de graves irregularidades y acciones 
dolosas que impactaron en la credibilidad e integridad de todo el proceso 
electoral. El resultado fue una serie de episodios de conflicto social a nivel 
nacional que desembocaron en la renuncia y huida del entonces presidente     
Evo Morales y en la ruptura del tejido social. Es así que la crisis multi-
dimensional desatada por la pandemia del Coronavirus (COVID-19) se 
suma a una profunda crisis política y social previamente instalada en Boli-
via. Como si fuera poco, la pandemia también se adiciona a una desacelera-
ción económica agravada, inicialmente, por la paralización de la economía 
durante los conflictos del 2019 y, posteriormente, por el colapso económico 
resultante de las medidas de cuarentena alrededor del mundo. 
  Todo esto complejiza aún más los enormes desafíos presentes y futuros, 
y obliga a reflexionar en torno a cómo gestionar estos múltiples retos de 
modo que se conviertan en oportunidades para generar los cambios necesa-
rios tanto en Bolivia como en otros países de la región. Dadas las limitacio-
nes de espacio y tiempo, es imposible abordar todos los aspectos de la crisis 
global en un solo documento, por lo cual, el presente artículo se enfocará 
en el punto neurálgico de la misma: la salud.
  En ese sentido, este documento pretende analizar muy brevemente las 
condiciones en las que se encontraba el sistema de salud en Bolivia an-
tes del estallido de la pandemia, en perspectiva comparada con otros 18 
países latinoaméricanos seleccionados.4 El objetivo principal es el de ex-
traer lecciones que permitan posicionar en el debate público los aspectos 

4. Los países latinoaméricanos seleccionados además de Bolivia son: Argentina, Brasil, Chile, Co-
lombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haití, Honduras, México, Nicaragua, Pa-
namá, Paraguay, Perú, República Dominicana, Uruguay, y Venezuela. De este punto en adelante, 
cuando se haga referencia a la región o a los países latinoaméricanos, debe tomarse en cuenta que se 
habla de los países seleccionados en este análisis.	    	  
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que deben ser considerados para mejorar, por un lado, las capacidades y 
condiciones de los sistemas de salud y, por otro lado, las estrategias de 
preparación y respuesta del gobierno boliviano, así como de los gobiernos 
latinoaméricanos, ante futuras emergencias sanitarias. Para ello se plantea, 
en primer lugar, visibilizar las vulnerabilidades estructurales preexistentes 
para el caso de Bolivia, pero que también son comunes en la región. En 
segundo lugar, se busca explorar el desempeño de Bolivia y la región en 
torno a la realización de pruebas masivas para la detección del Coronavirus 
(COVID-19). En tercer lugar, se plantea analizar algunos de estos mismos 
factores en perspectiva comparada con el caso de China para determinar la 
existencia de similitudes y diferencias con el gigante asiático. Finalmente, 
se busca sustraer las lecciones más destacadas, aplicables tanto para Bolivia 
como para el resto de los países analizados, y sugerir de qué manera China 
puede asumir un rol más proactivo en la cooperación para el desarrollo en 
América Latina para contribuir en mayor medida al propósito planteado 
en este documento. 

Preparados o no… ¡ahí va el Coronavirus! 
Ante la llegada del virus a América Latina y tras observar el desborde de 
capacidades en sistemas de salud mucho mejor preparados, como es el caso 
de Italia y España, se hizo evidente que ni el sistema público de salud, ni 
el privado en Bolivia se encontraban en condiciones para enfrentar los im-
pactos de esta pandemia. Bolivia fue posicionada en el puesto 102 de 195 
países de acuerdo al índice GHS (Johns Hopkins University, 2019)5. Los 
únicos países latinoaméricanos que según esta medición se encontrarían 
menos preparados que Bolivia para enfrentar una pandemia (de los otros 
18 países que son analizados en este documento) son, como se puede obser-

5. Mientras más adelante en el ranking, mejor preparado se encuentra un país en términos de se-
guridad sanitaria. En lo que concierne al puntaje, el mismo es sobre 100, donde 100 es considerado 
óptimo.	  	    
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var en la Tabla 1, Guatemala, Haití, Honduras y Venezuela (sin tomar en 
cuenta a Paraguay que se encuentra sólo un punto por debajo de Bolivia). 
Esta visión coincide con la manifestada en el informe de junio del pre-
sente año de la Organización Mundial de la Salud (WHO, 2020a) sobre 
el estatus de preparación estratégica y de respuesta de los países frente al 
Coronavirus (COVID-19), en el cual se cataloga a Bolivia como un país 
con capacidad limitada (nivel 2 de 5). 

Tabla 1: Índice Global de Seguridad Sanitaria 2019 aplicado en países seleccio-
nados de América Latina.

Fuente: elaboración propia en base a los perfiles de país del Índice Global de Seguridad Sanitaria 
2019 de Johns Hopkins University.
Notas: a) Sólo se toman en cuenta 19 países de América Latina de un total de 33 países que son 
observados por el índice. b) Las categorías que explora el índice son las siguientes: 1) prevención 
de la emergencia o liberación de patógenos; 2) detección temprana y reporte de epidemias con 
potencial de volverse internacionales; 3) respuesta rápida y mitigación de la propagación de la 
epidemia; 4) sistema de salud adecuado y robusto para tratar a los enfermos y proteger al perso-
nal de salud; 5) cumplimiento de estándares internacionales, incluyendo adherencia a normas 
globales, compromiso de mejorar la capacidad nacional, y financiamiento de planes para abordar 
brechas; 6) entorno de riesgo y vulnerabilidades del país a amenazas biológicas. c) Se resaltan 
aquellos países cuyo puntaje y posición en el ranking son inferiores a los de Bolivia. 
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  Aunque el puntaje promedio otorgado por el Índice GHS 2019 para Bo-
livia es de 35,8 sobre 100 (ver Tabla 1) – no muy lejos de otros países –, el 
puntaje destinado específicamente a las capacidades de las clínicas, hos-
pitales y centros de salud comunitarios es de apenas 3,6 sobre 100; sólo 
superado por tres países: Guatemala, Honduras y Haití (ver Tabla 2). Si se 
toman en cuenta además otros indicadores cruciales al momento de medir 
la capacidad de los países para hacer frente a una pandemia, como el con-
tar con un plan de contingencia ante una emergencia nacional de salud, o 
contar con una cantidad mínima de epidemiólogos y programas de entre-
namiento en epidemiología, es atemorizante constatar que Bolivia tiene un 
puntaje de 0 en ambas categorías. 

Tabla 2: Capacidad de detección, respuesta y gestión de los sistemas de salud de 
países seleccionados de América Latina para enfrentar una pandemia en base a 
5 indicadores del Índice GHS 2019

Fuente: elaboración propia en base a los perfiles de país del Índice Global de Seguridad Sanitaria 
2019 de Johns Hopkins University. Notas: a) Sólo se toman en cuenta 19 países de América Lati-
na. b) Se resaltan aquellos países cuyo puntaje promedio es inferior al de Bolivia.
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  Es verdad que Bolivia no es el único país de la región que no cuenta con 
un plan de emergencia, pero sí es el único, junto con Venezuela, que no 
tiene políticas que aseguren la existencia de fuerza laboral especializada y 
de programas de entrenamiento en el área de epidemiología (ver Tabla 2). 
Ahora bien, a diferencia de la década de crecimiento económico sostenido 
de Bolivia, Venezuela lleva años sumergida en una crisis humanitaria sin 
precedentes, por lo cual es evidente que no es posible establecer una com-
paración justa de las razones por las cuales ambos países carecen de estas 
políticas. 
  Esto lleva a preguntar, ¿ha sido la salud un ámbito prioritario para Boli-
via? Una aproximación a esta pregunta podría darse midiendo el porcentaje 
de gasto de la administración pública que el país ha destinado al ámbito de 
la salud en los últimos años, en comparación con otros países de la región 
y del mundo. Como se puede observar en la Figura 1, al 2017 eran muy 
pocos los países latinoaméricanos que asignaban más del 5% del Producto 
Interno Bruto (PIB) para el gasto de la administración pública en salud. 
Según datos del Banco Mundial, el promedio para América Latina y el 
Caribe para ese año es de 4,20%, considerablemente menor que lo que se 
invertía en el mismo período, por ejemplo, en la Unión Europea (7,42%), 
o América del Norte (Estados Unidos con 8,56% y Canadá con 7,79%). 
  Si bien estas cifras son interesantes es necesario cotejarlas a la luz de la 
población total de los países seleccionados, pues de esta variable depende 
si el porcentaje asignado a salud es adecuado o insuficiente. Este cruce de 
información permite establecer que si bien Bolivia se encontraba ligera-
mente por encima del promedio latinoaméricano en cuanto a gasto de la 
administración pública en salud se refiere (Figura 1), permanecía rezagada 
frente a países como Paraguay, Nicaragua, El Salvador, Costa Rica, Pana-
má y Uruguay que destinaban un porcentaje similar de su PIB, pero con 
una población total que correspondía, aproximadamente, a la mitad o a un 
tercio de la población total de Bolivia (Figura 2). 
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  Este rezago es aun más notorio cuando se establece la misma medición de 
gasto público en salud pero por habitante, en cuyo caso Bolivia se encuentra 
muy por debajo del promedio latinoaméricano (promedio de U$D 343,82, 
tomando en cuenta sólo a los países de la región seleccionados para este 
estudio), con U$D 150,9 a 2017, posicionándose únicamente por encima 
de Nicaragua, Guatemala, Honduras, Haití y Venezuela (WHO, 2020c).

Figura 1: Gasto de la administración pública en salud en países seleccionados de 
América Latina a 2017 (en % del PIB)

Fuente: elaboración propia en base a los datos del Banco Mundial y de los Gastos Globales en 
Salud de la OMS, 2017
Nota: a) GGHE-D%GDP (medición) b) Sólo se toman en cuenta 19 países de América Latina.
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Figura 2: Población total en países seleccionados de América Latina a 2018 (en 
millones de habitantes)

Fuente: elaboración propia en base a los datos del Banco Mundial, 2018 Nota: Sólo se toman en 
cuenta 19 países de América Latina.

  La asignación de recursos públicos en salud no es necesariamente propor-
cional al tamaño de las economías, sino que está directamente vinculada 
a una visión de la salud como bien público, con lo cual se plantea que la 
misma debe ser priorizada por encima de otros gastos e inversiones de los 
gobiernos, en contraste con otras miradas que apuntan, más bien, a la pri-
vatización de los servicios de salud. Esto se hace evidente cuando se obser-
va que un país como Brasil destina muy pocos recursos públicos en salud 
pese a tener una densidad poblacional exponencialmente superior a la del 
resto de los países latinoaméricanos. La misma observación podría hacerse 
del gigante asiático, China, ya que con una población total de alrededor de 
1.393 miles de millones de habitantes a 2018,  destinaba un 2,92% de su 
PIB en gastos públicos de salud, o U$D 249,8 per cápita a 2017, de acuerdo 
a los datos del Banco Mundial y la OMS para esos años. 
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  En lo que se refiere, específicamente, a las capacidades de los centros de 
salud en torno a recursos humanos y facilidades esenciales, enormes bre-
chas separan a Bolivia del resto de la región. Poco antes de que la pandemia 
llegara a América Latina, Bolivia ya se posicionaba como el tercer país con 
menor número de doctores por cada 100.000 habitantes, con un promedio 
de 47,6 – sólo por encima de Honduras y Haití –, muy por debajo de países 
como Argentina (390,7) y Uruguay (373,6), pero incluso significativamen-
te por debajo de países como Ecuador (166,5) e incluso Venezuela (192,5).   
Otro factor crítico que debe ser considerado corresponde a la cantidad de 
camas de hospital por cada 100.000 habitantes, siendo 110 el número para 
Bolivia, sólo por encima de Nicaragua, Venezuela, Haití, Honduras y Gua-
temala. 
  Si a este panorama se añade la falta de especialistas y Unidades de Terapia 
Intensiva (UTIs) para la atención de pacientes críticos, el escenario se torna 
más complejo para América Latina, y en particular para Bolivia. 
  A modo de ilustración, de acuerdo a la OMS, se debería tener, en prome-
dio, una cama de terapia intensiva por cada 10.000 habitantes. Sin embar-
go, al 4 de abril de este año, Bolivia contaba únicamente con 430 camas de 
terapia intensiva en todo el sistema de salud, tanto público como privado 
(cuando se requerirían mínimamente 1.163 unidades; es decir, casi el triple), 
y 210 especialistas en el ámbito (cuando se requerirían mínimamente 600), 
para una población de aproximadamente 11.633.000 de habitantes (según 
una proyección del INE al 2020) (Alanoca, 2020; Chuquimia, 2020; La 
Prensa Digital, 2020). En comparación, a la misma fecha, Paraguay con-
taba con 775 UTIs (sumando aquellas del sistema público y privado) y 178 
especialistas en terapia intensiva (UltimaHora, 2020). En el caso de las 
UTIs estaríamos hablando de una diferencia de casi el doble para el país 
vecino, con una población que es casi la mitad de la de Bolivia. 
  Las unidades de terapia intensiva de Bolivia no están preparadas para la 
asistencia sanitaria de pacientes críticos con COVID-19 por déficit en re-
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cursos humanos, infraestructura, equipamiento, insumos y medicamentos; 
pero principalmente por la falta de equipos de protección personal que per-
mitan brindar seguridad al personal de salud para sostener la contingencia 
sanitaria (Salvatierra et al., 2020).
  Dadas las condiciones del sistema de salud, es comprensible que se hayan 
implementado estrictas medidas de confinamiento desde el inicio de la 
emergencia sanitaria en Bolivia, ya que un incremento descontrolado en el 
número de casos podría llevar muy rápidamente al colapso total del sistema 
a nivel nacional; escenario que lastimosamente pareciera no estar muy lejos. 
  Un claro ejemplo de ello es Beni, el segundo departamento con mayor 
número de personas confirmadas con COVID-19 (4.275 personas al 5 de 
julio de 2020, de acuerdo al portal oficial del gobierno Bolivia Segura) y 
con uno de los sistemas de salud más precarios a nivel nacional. A pesar 
de que el primer epicentro de la pandemia continúa siendo el departamen-
to de Santa Cruz, con 21.752 casos confirmados (ibíd.), el caso de Beni 
es emblemático porque al momento de la escalada de contagios en dicho 
departamento, sólo se contaba con 3 especialistas en terapia intensiva para 
una población de casi medio millón de habitantes.6 El incremento acelera-
do del número de contagios en dicho departamento sumado a la ausencia 
de especialistas y personal de apoyo, llevó a que el poco personal habilitado 
para la atención de pacientes críticos tuviera que trabajar día y noche, a pe-
sar de que muchos de ellos habían contraído la enfermedad, para evitar que 
personas fallecieran por falta de atención (Pérez, 2020; UNITEL, 2020). 
  En términos generales, la falta de personal especializado, de infraestruc-
tura hospitalaria adecuada7, de insumos de bioseguridad para la protección 

6. Entrevista realizada por UNITEL Bolivia a Jorge Gómez, director del Servicio Departamental de 
Salud del Beni (SEDES) en fecha 19 de mayo de 2020.

7. Más del 90% de los establecimientos de salud en el país corresponden al primer nivel de salud, 
por lo que no cuentan con las condiciones mínimas necesarias para la atención de pacientes críticos. 
(Salvatierra et al., 2020)
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de los trabajadores de salud, de reactivos para la detección de personas 
con COVID-19, de la ausencia de un plan nacional de manejo de crisis, 
además de la saturación de los pocos laboratorios con capacidad para rea-
lizar pruebas de diagnóstico por la alta demanda, entre una infinidad de 
otros problemas, han llevado al país a una situación límite que es aún más 
aterradora considerando que Bolivia ya se encontraba en condiciones de 
inicio muy poco favorables para enfrentar una emergencia sanitaria de estas 
características. 
  Tras la aparición de los primeros casos de personas fallecidas por falta de 
atención médica en domicilios particulares, en las calles de distintas ciuda-
des del país y hasta en las entradas de algunos centros de salud, se teme que 
esto sea un indicio de que estamos entrando a una etapa crítica de colapso 
del sistema a nivel nacional. 
  Si no tenemos equipamiento, si no tenemos infraestructura, si no tene-
mos intensivistas no vamos a poder hacer nada, el paciente crítico requiere 
ventilador las 24 horas, de no recibir estos medicamentos su vida corre 
peligro… Ya está colapsado todo el sistema de salud y seguimos en franco 
ascenso de casos. ¿Qué va a pasar con los pacientes que van a necesitar tera-
pia intensiva?, se vienen días difíciles (entrevista a Adrián Ávila, presidente 
de la Sociedad Boliviana de Terapia Intensiva, La Prensa Digital, 2020). 

La realidad boliviana y latinoaméricana: una lucha a ciegas por la super-
vivencia

  De acuerdo al índice GHS de 2019 presentado al inicio del documento, 
sólo 13 de los 195 países observados en el mundo se encontrarían más 
preparados para enfrentar una pandemia y  ninguno de ellos se encuentra 
en América Latina. Estados Unidos encabeza la lista con un puntaje de 
83,5 sobre 100, mientras que China aparece con un puntaje de apenas 48,2 
(Johns Hopkins University, 2019). Esta cifra resulta curiosa porque pese al 
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elevado nivel de preparación, en la práctica se hizo evidente que la gestión 
de la pandemia en Estados Unidos no fue óptima, llevando incluso al im-
pensable colapso de sistemas de salud como el de Nueva York. A la fecha 
(5 de julio de 2020), Estados Unidos continúa siendo el país con mayor nú-
mero de casos confirmados y fallecidos por COVID-19 en el mundo, con 
cifras que ascienden a 2.879.830 y 129.891, respectivamente; aunque estas 
cifras también responden a que es el país que más pruebas hace por día por 
cada mil habitantes (Our World in Data, 2020). 
  Mientras tanto, China se ubica en cifras mucho menores con 84.868 
casos confirmados y 4.641 muertes en la actualidad, a pesar de haber sido 
el foco inicial de la pandemia (Johns Hopkins University, 2020). Si bien 
en comparaciones previas se pudo ver que China se encuentra rezagada en 
términos de gasto público en salud, o capacidades específicas vinculadas a 
los indicadores del Índice GHS de 2019, en lo que compete a la elaboración 
de pruebas masivas, China ha probado ser una verdadera potencia mundial, 
habiendo realizado tests a un total de 9.9 millones de personas sólo en Wu-
han al 1 de junio de 2020, según las autoridades de esa ciudad8 ; es decir, 
más que el promedio de tests realizados en América Latina. 
  Estas cifras muestran que si bien la preparación y capacidades son as-
pectos clave al momento de hacer frente a una situación como la actual, la 
gestión de la crisis y las respuestas oportunas a la misma pueden marcar 
una gran diferencia en la cantidad de vidas salvadas. En ese sentido, una 
de las recomendaciones realizadas por distintos organismos internacionales 
como parte de cualquier plan que anteceda o acompañe el levantamiento de 
las medidas de confinamiento de los países, y cuya eficacia es indiferente al 
tipo de sociedad en la que se aplique, es el testeo masivo y frecuente de per-
sonas, pues no se puede combatir una pandemia cuando no se sabe quiénes 
están contagiados (OECD, 2020; Nature, 2020). 

8. Para esta información no se tiene una fuente independiente que pueda confirmar dichos datos. 
(Reality Check team, 2020).	   	   
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  Al contrario de lo que sucede en China o Estados Unidos, el problema 
principal en la mayoría de los países latinoaméricanos, es que no se tienen 
ni las capacidades, ni los recursos necesarios para realizar las pruebas ma-
sivas que se requieren para hacer diagnósticos tempranos y oportunos que 
permitan salvar vidas y frenar la propagación de la enfermedad. 
  Cuando se analizan las cifras de casos confirmados de COVID-19 y el 
número de test, es posible apreciar que, en promedio, los países con mayor 
número de casos confirmados son justamente aquellos que realizan más 
pruebas de laboratorio. Como en ningún país latinoaméricano se realizan 
las pruebas necesarias por día y, dado que un porcentaje considerable de 
los portadores pueden ser asintomáticos, es imposible conocer con certeza 
las cifras reales de personas infectadas con COVID-19 en la región. Es 
por este motivo, que se trata de una lucha a ciegas contra un enemigo que 
probablemente sea mucho más grande de lo pensado. 
  Al revisar las cifras de estos y otros gráficos anteriores, es posible ver 
que uno de los casos más interesantes es Paraguay; país recientemente ala-
bado por su exitoso manejo de la crisis en comparación con otros países 
de la región aparentemente mejor preparados. Su desempeño ha suscitado 
numerosas preguntas, entre las que cabe mencionar: ¿cómo un país como 
Paraguay con limitaciones de inicio tan similares a las de Bolivia en lo que 
respecta a la precariedad de su sistema de salud tiene resultados tan dife-
rentes en el número de contagios, de personas recuperadas y fallecidas por 
COVID-19? 
  Al igual que Bolivia, Paraguay es un país mediterráneo, situación de 
aislamiento internacional que, de alguna manera, habría contribuido a dis-
minuir la propagación del virus al interior del mismo. Asimismo, de acuer-
do al Índice GHS 2019 y a la OMS cuenta con una capacidad sanitaria 
comparable a la de Bolivia. Pese a ello, al 27 de junio de 2020 registra un 
número total de 1.711 casos confirmados, 1.013 personas recuperadas y 15 
fallecidas, frente a los 29.423 casos confirmados, 7.736 personas recupera-
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das y 934 muertes por COVID-19 en Bolivia durante el mismo periodo de 
tiempo (ver Figuras 4, 6 y 7). Dado que Paraguay ha acumulado un mayor 
número de tests que Bolivia en el mismo lapso de tiempo, teniendo una 
población mucho más reducida, se puede descartar la hipótesis de que la 
diferencia en las cifras se deba a una menor cantidad de pruebas realizadas. 
  Un factor diferencial fundamental pareciera encontrarse en la densidad 
poblacional ya que Paraguay tiene una población total muy pequeña en 
comparación con otros países de la región. Por este motivo, el sistema de 
salud de Paraguay que, en apariencia, es similar al de Bolivia, tiene en 
verdad mayores capacidades. Por ejemplo, cuenta con aproximadamente 3 
veces más doctores por cada 100.000 habitantes que en el caso de Bolivia 
(ver Figura 2 y 3). Este criterio explicaría, en parte, porqué pese a las diver-
sas similitudes entre ambos países, Paraguay ha podido contener de mejor 
manera la expansión del virus y brindar una mejor atención a los pacientes 
graves, reduciendo enormemente el número de personas fallecidas e incre-
mentando la tasa de recuperados. 
  Otro elemento decisivo para el éxito del manejo de la crisis en los distintos 
países de la región tiene que ver con las decisiones y acciones asumidas por 
el gobierno central en coordinación con los gobiernos subnacionales, así 
como la estrategia de comunicación y, finalmente, el nivel de aprobación y 
acatamiento de las sociedades en respuesta a dicha gestión. Es por ello que 
si bien existen una serie de recomendaciones internacionales que pueden ser 
replicadas por sus efectos positivos generalizados, como los protocolos de 
viaje, de distanciamiento social, de higiene y de tratamiento de alimentos, 
entre muchos otros, es imperante que cada país pueda evaluar en qué me-
dida dichas guías pueden ser efectivamente implementadas en su contexto. 
  En lo que concierne al primer punto, la situación económica en América 
Latina se encuentra en un momento particularmente frágil, tomando en 
cuenta el contexto que se describe en mayor detalle en la introducción de 
este documento. Es por ello que en Bolivia, las medidas económicas asu-
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midas por el gobierno para mitigar los impactos de la crisis en la población9  
no han sido suficientes o se han visto coartadas por problemas logísticos, 
comunicacionales y políticos, llevando a que muchos sectores afectados 
presionen para reabrir la economía y a muchas personas infrinjan la cuaren-
tena,  principalmente aquellas inmersas en una economía de subsistencia. 
  A ello se añade la difícil situación política y social, que tiene como an-
tecedente la serie de conflictos que se extendieron a lo largo de la región 
en 2019 y que tuvieron como común denominador el descontento social. 
En el caso de Bolivia, por ejemplo, la situación es aun más delicada puesto 
que el gobierno interino no goza del apoyo mayoritario de la Asamblea 
Legislativa Plurinacional, ni de la legitimidad necesaria para encarar una 
crisis tan compleja y tampoco puede tomar decisiones de muy largo plazo 
para mitigar los impactos de la crisis. Si a esto se suman los escándalos de 
corrupción en la adquisición de insumos médicos que han erosionado la 
confianza de la ciudadanía en la gestión de la crisis por parte del gobierno 
(Miranda, 2020), y la polarización política y social del país en el contexto 
electoral, se tiene un panorama muy vulnerable en términos de estabilidad 
y gobernabilidad. 
  Finalmente, desde un punto de vista más sociológico y antropológico, es 
evidente que una serie de prácticas sociales y culturales de los países lati-
noaméricanos puede hacer que las normas de distanciamiento social y otras 
vinculadas a la pandemia no sean acatadas de la misma forma que en otras 
sociedades. 
  En el caso de Bolivia, por ejemplo, es importante tomar en cuenta que la 
automedicación es una práctica muy común en la sociedad. Esto se debe, 
en primer lugar, a que gran parte de la población acude al doctor única-
mente cuando presenta cuadros mucho más complejos que un resfrío. 

9. Entre dichas medidas se encuentran una serie de bonos, diferimiento en el pago de créditos al 
banco, descuentos en las tarifas de servicios básicos (luz, agua y gas domiciliario), además de la 
prohibición del corte de los mismos y del servicio de internet durante el tiempo de las medidas de 
cuarentena rígida, entre otros.	  	   
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En segundo lugar, por el protagonismo que tiene la medicina tradicional 
en sectores muy amplios de la población. En tercer lugar, porque además de 
los factores mencionados, las restricciones para la compra de medicamentos 
en farmacias son mucho menores que en otros países. Si a esto se añade, 
por un lado, la incertidumbre y discrepancias a nivel global acerca de cuáles 
son los tratamientos más adecuados para pacientes con COVID-19, y por 
otro lado, la gran cantidad de desinformación que circula en redes sociales 
al respecto, así como el temor generalizado de una población que se siente 
desprotegida ante un sistema de salud frágil y desbordado, es fácil preveer 
que existe un alto riesgo de intoxicación por la ingesta de productos nocivos 
o por una inadecuada dosificación y hasta sobredosis de ciertos medica-
mentos. Todo esto podría desembocar en otro tipo de complicaciones que 
ya se han hecho visibles en algunos pacientes con COVID-19 en el país 
(Ministerio de Salud, 2020b). 

¿Cómo “promover un cambio por diseño y no por catástrofe” en medio de 
la catástrofe?
 
  Las precariedades preexistentes, así como aquellas evidenciadas durante 
la gestión de la pandemia muestran con claridad el alto grado de vulnera-
bilidad de las sociedades boliviana y latinoaméricana en lo que respecta a 
la protección social en el ámbito de la salud. Es evidente que se requiere 
un cambio en las prioridades de gasto de los gobiernos, además de políticas 
que apunten al fortalecimiento y mejora de los sistemas y atención de salud 
en general. Si bien a estas alturas el “promover un cambio por diseño y no 
por catástrofe”, como señala Álvaro Cálix10 ya no es posible, todavía se pue-
den extraer lecciones que contribuyan a la generación de sistemas de salud 

10.  Adaptación de la frase de Álvaro Cálix durante su presentación en un encuentro regional vir-
tual del proyecto de Transformación Social-Ecológica de la Fundación Friedrich Ebert en abril de 
2020	  	    
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más resilientes y políticas estratégicas para el manejo de crisis. 
  En ese sentido, algunas de las conclusiones principales de este documento 
apuntan a que:
• En Bolivia, así como en muchos de los países latinoaméricanos analiza-
dos, la crisis sanitaria se suma a otras crisis preexistentes de índole econó-
mica, política y social, complejizando aún más la situación.
• La mayoría de los sistemas de salud en América Latina no están prepa-
rados para lidiar con emergencias sanitarias, principalmente por falta de 
insumos, infraestructura, equipos, y especialistas; así como por la ausencia 
de políticas y planes de emergencia. Si bien estos problemas son comunes 
a todos los países de la región, en lo que respecta a Bolivia, el escenario es 
aun peor ya que grandes brechas separan al país de sus pares latinaméri-
canos. 
• Una subóptima realización de pruebas de COVID-19 en Bolivia, así 
como en la mayoría de los países latinoaméricanos, limita en gran medida 
la capacidad de gestión para frenar la propagación del COVID-19 y brin-
dar una mejor atención a la población enferma.   
• La falta de inversión pública en salud es un fenómeno común en la región 
a excepción de unos cuantos países. Esta se debe a limitaciones presupues-
tarias, pero también a enfoques distintos en lo que respecta a salud. La 
pandemia urge replantear las prioridades de los gobiernos latinoaméricanos 
para que la salud sea vista, en la práctica, como un derecho humano básico 
y un bien común. Para ello se necesita mejorar no solo el acceso y cobertura 
de la población, sino también la calidad del servicio.  
  Respecto a este último punto, si bien a diferencia de muchos países de 
la región Bolivia cuenta con un Sistema Universal de Salud (SUS) que 
tiene como propósito garantizar el “acceso universal, equitativo, oportuno 
y gratuito” (Ministerio de Salud, 2020c) para los bolivianos que no tienen 
cobertura de ningún seguro de salud, la implementación del SUS no ha 
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sido tan exitosa como se tenía previsto inicialmente. Dado el elevado por-
centaje de personas que forman parte de la economía informal en Bolivia, 
la ampliación de la cobertura de salud es un imperativo que debe todavía 
profundizarse, pero a la fecha, la precariedad del servicio hace que la gente 
que requiere atención no se encuentre satisfecha, pues ¿de qué sirve ampliar 
la cobertura de un servicio que no cuenta con los mínimos necesarios para 
la atención de los pacientes? 
  Se requiere no sólo ampliar la cobertura, sino mejorar la calidad de la 
atención salud en Bolivia, para lo cual es imperante realizar una gestión 
inteligente y eficiente de los recursos que permita contar con un sistema 
sostenible en el tiempo, con apoyo de la cooperación internacional. 

China y los lazos estratégicos con la región

  A lo largo de la crisis mundial de salud, China ha asumido un papel 
central en cuanto a cooperación internacional y asistencia humanitaria se 
refiere con el envío de expertos, suministros y equipos médicos de alta de-
manda en un momento en el que los países coperantes tenían dificultades 
para extender cualquier tipo de cooperación porque debían lidiar, simultá-
neamente, con sus propias crisis nacionales. Es así que entre marzo y abril 
de este año, más de 100 países alrededor del mundo, entre ellos Bolivia, 
recibieron donaciones tanto de empresas privadas chinas como del gobier-
no de la República Popular de China (Los Tiempos, 2020; Ministerio de 
Salud, 2020a; Mulakala y Hongbo, 2020). 
  Sin embargo, no todo han sido donaciones y China también se ha bene-
ficiado económicamente de un incremento de las exportaciones de pro-
ductos y equipos médicos relacionados a la batalla contra el COVID-19 
(Cheng, 2020). En ese sentido, muchos académicos señalan que aunque 
pueda existir un componente de altruismo y generosidad, parte del proce-
der de China se debe, por un lado, al “intento de mejorar su imagen” (cit. a 



Oliver Stuenkel en: Santacecilia, 2020) y, por otro lado, con el propósito de 
ganar más presencia como líder mundial, en un momento en el que Esta-
dos Unidos está más ausente. Asimismo, algunos analistas señalan que los 
esfuerzos de cooperación de China en América Latina apuntan también a 
fortalecer los lazos estratégicos con la región en un momento en el que la 
misma pandemia obliga a replantear la configuración de las cadenas globa-
les de valor, surgiendo incluso planteamientos sobre la regionalización de 
las mismas.
  América Latina se ha convertido en uno de los nuevos epicentros de la 
crisis global, por lo cual si bien las donaciones proporcionadas por China 
son una demostración de solidaridad muy valiosa y un gran esfuerzo por 
fortalecer los lazos estratégicos con la región, la magnitud de la catástrofe 
humanitaria y económica que se vive actualmente en latinoamérica y que 
se torna cada día peor, ciertamente requiere de un tipo de cooperación que 
trascienda la donación de insumos y permita a los países contar con el apo-
yo económico y técnico necesario para reactivar sus economías y fortalecer 
sus sistemas de salud. 
  En este contexto, es invitable preguntarse: ¿estaría China dispuesta a dar 
un paso más y otorgar un alivio de la deuda externa para los países latinoa-
méricanos más afectados, o al menos a renegociar los plazos de la misma? 
¿estaría China abierta a promover un tipo de cooperación técnica de más 
largo plazo que permita a Bolivia y a otros países de la región mejorar sus 
sistemas de salud en términos de capacidades, cobertura, calidad y resilien-
cia? 
  En un momento en el que el mundo requiere de liderazgos internacionales 
que promuevan una gobernanza basada en la solidaridad y colaboración 
entre países, una respuesta afirmativa a alguna de estas preguntas acercaría 
a la China a asumir ese rol protagónico, y nos acercaría como país y región, 
un poco más, a la idea de impulsar un cambio por diseño aun y si ya esta-
mos inmersos en la catástrofe.
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XI.-Los efectos del neoliberalismo en México y su relación 
con China.

El caso del Covid19
Eduardo Tzili-Apango1

Introducción
  La pandemia del nuevo coronavirus 2019 –también Covid19 o SRAS-
CoV-2– ha cimbrado la dinámica de las relaciones internacionales contem-
poráneas y las estructuras de los gobiernos nacionales, mismos que han en-
frentado numerosas dificultades económicas, políticas y sociales derivadas 
de la pandemia mencionada. Desde un punto de vista analítico, el Covid19 
ha brindado la oportunidad de reflexionar sobre las dinámicas globales y 
el estado de las estructuras nacionales, sobre todo para comprender cómo y 
por qué han surgido oportunidades y/o dificultades al momento de enfren-
tar una crisis de proporciones mundiales. En el caso del presente capítulo, 
se han adoptado dos objetos de estudio en la línea de los ámbitos impacta-
dos por el Covid 19. Por un lado y en primera instancia, se estudia de qué 
manera la estructura neoliberal nacional en México ha configurado un es-
tado de las cosas tal que ha obstaculizado la efectividad para amortiguar los 
efectos más nocivos de la pandemia. En otros términos, como a pesar de los 
planteamientos del gobierno de Andrés Manuel López Obrador (AMLO) 
en contra del neoliberalismo, ha sido reproductor de valores sociales neoli-
berales. Por otro lado y en segunda instancia, se estudia cómo el Covid19 

1.  Profesor-investigador de tiempo completo en el Departamento de Política y Cultura de la Uni-
versidad Autónoma Metropolitana. Miembro del Grupo de Estudios Sobre Eurasia (GESE).	
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ha influido en la relación China-México. 
  Para los efectos del presente capítulo se define como “neoliberalis-
mo” el programa intelectual y político que por medio del aparato del 
Estado para organizar sectores como la economía, educación, políti-
ca y salud, entre otros, reproduce las lógicas del mercado como res-
puesta insuperable en el ordenamiento social. Ello porque supone al 
mercado como ámbito óptimo para saber los deseos de los individuos 
y el uso eficiente de los recursos, y en términos morales como base 
de la “libertad” individual para elegir (Escalante, 2015, pp. 17-23). 
  Es conocido que México adoptó oficialmente el neoliberalismo desde la 
década de 1980, coincidiendo con las tendencias mundiales de expansión 
del pensamiento neoliberal (Otero, 2004). Sin embargo, es importante des-
tacar que el neoliberalismo se introdujo a México desde la década de 1940, 
en estrecha relación con la Escuela Austriaca, y con el objetivo de crear un 
proyecto alternativo al nacionalismo económico surgido bajo los gobiernos 
revolucionarios mexicanos (Romero, 2016). Después, el neoliberalismo co-
menzó a aplicarse como un programa económico –sobre todo con base en las 
recomendaciones de organizaciones internacionales–, particularmente por 
medio de la apertura comercial, el ingreso al Acuerdo General de Arance-
les y Tarifas en 1986, el crecimiento y fortalecimiento de una elite financie-
ra a partir de operaciones en bolsas de valores (Revueltas, 1986, pp. 68-73).  
  Ahora bien, el 20 de junio de 2020 se anunció que México había superado 
las 20 mil muertes por cuestión de Covid19, duplicando el número de falle-
cidos desde el 1ro de junio y convirtiéndose en el segundo país latinoaméri-
cano en alcanzar esa cifra después de Brasil (BBC News, 2020). Mientras 
que el Covid19 ha sido controlado en otros países en el mundo, particu-
larmente en China, en México pareciera que la pandemia ha afectado de 
manera mucho más profunda. Esta situación ha permitido, precisamente al 
país asiático, llevar adelante el ejercicio de su “diplomacia de mascarillas” al 
suministrar equipo médico por medio del “puente aéreo” China-México, y 
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que al 16 de junio de 2020 había permitido al gobierno mexicano adquirir 
1,2 millones de guantes de exploración, 1,5 millones de mascarillas KN95, 
16,3 millones de cubre bocas quirúrgicos, 527 mil caretas protectoras, 416 
googles, 616 ventiladores, 300 mil pruebas PCR, 40 mil paquetes de reco-
lección y transporte de pruebas y 9 m3 de rollos de microfibra melblown para 
fabricar mascarillas KN95 (SRE, 2020a). Además de esto, el puente aéreo 
China-México permitió el retorno de 54 mexicanas y mexicanos que se ha-
bían quedado en China debido a las restricciones de los vuelos comerciales.  
  La adquisición urgente de equipo médico, por parte del gobierno mexi-
cano, es una repercusión directa de los efectos de las políticas neoliberales 
aplicadas en México. En 2019 el presupuesto gubernamental destinado al 
sector salud en México se redujo 3.2% con respecto al año anterior, vin-
culado a la retención federal de 2 mil 500 millones de pesos mexicanos 
que originalmente estaban destinados a los distintos institutos de salud y 
hospitales (Sánchez, 2019). Más adelante se detallarán las políticas neo-
liberales de la administración López Obrador, pero el punto a recalcar es 
que el abandono del sector salud a causa del neoliberalismo en México ha 
incidido en dos fenómenos aquí estudiados: recrudecimiento de los im-
pactos negativos del Covid19 en México y, en paralelo, ha determinado 
nuevas condiciones para el fortalecimiento de la relación China-México. 
  El neoliberalismo ha influido en la configuración del sector salud y del social 
de manera tal que, por un lado, ha desprovisto a la salud como bien público 
de toda capacidad para enfrentar una crisis de salud –como el caso del Co-
vid19–, y por otro lado ha creado entre la sociedad mexicana una falsa idea 
de “libertad”. Ello explica, en buena parte, la agudización de contagios, pues 
tanto el gobierno mexicano ha ofrecido respuestas laxas –e incluso contra-
dictorias– frente a la pandemia, cuanto la sociedad mexicana ha continua-
do en el ejercicio de su vida cotidiana sin hacer mucho caso a las recomen-
daciones para el confinamiento. En esta coyuntura, China ha aprovechado 
el rezago para fortalecer su relación con México, situación que el gobierno 
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mexicano ha aprovechado para la agenda de la administración de AMLO.  
  Para respaldar el argumento, el presente capítulo se divide en tres seccio-
nes. En la primera sección se analiza el impacto del neoliberalismo en el 
sector salud en México, así como la manera en que la sociedad mexicana 
ha respondido ante el Covid19. En la segunda sección se analiza la rela-
ción China-México, particularmente a la luz de la pandemia. En la tercera 
sección de ofrecen una serie de consideraciones finales producto de la re-
flexión, además de formular preguntas de investigación que bien podrían 
permitir ahondar en este ejercicio de análisis. 

Covid19 y neoliberalismo: receta para el desastre

  En México, la salud es uno de los sectores que más se ha visto afec-
tado por las políticas neoliberales. Diversos autores coinciden en que 
las políticas neoliberales en el sector salud –implementadas desde la dé-
cada de 1980– han implicado la introducción de la lógica del merca-
do en dicho sector, lo que a su vez se traduce en restringir el papel del 
Estado en la provisión del bien público de la salud, lógica de compe-
tencia de mercado para el personal de salud, reducción de gasto pú-
blico en salud para enfrentar crisis económicas y descentralización de 
los servicios de salud (Laurell, 2015, p. 254; Krasniak et al, 2019). 
  Es importante destacar los efectos de la descentralización de los servi-
cios de salud, pues de acuerdo con Homedes y Ugalde (2005, p. 216-217), 
dicha descentralización se dio en dos etapas –coincidiendo de hecho con 
dos graves recesiones económicas (1983 y 1994) –; una de sus caracterís-
ticas principales fue la descentralización de responsabilidades, pero no de 
presupuesto. Esto ha agudizado la inequidad en el acceso a servicios de 
salud, sobre todo entre la población más vulnerable, y aunque el fomento 
del llamado “Seguro Popular” desde 2004 tuvo el objetivo de remediar esta 
situación, para 2019 todavía el 20% de la población general aún estaba sin 
algún tipo de servicio médico (Krasniak et al, 2019).
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  Lo anterior hizo que en la primera década del s. XXI en México hubiese 
mayor gasto privado en  salud que gasto público. La recesión global fi-
nanciera de 2008-2010 impactó sobremanera esta tendencia, pues en estos 
años el ritmo de crecimiento del gasto gubernamental per cápita se redujo 
al crecimiento del 4% en promedio anual, mientras que el gasto privado se 
contrajo a -2.6% en promedio anual. Tal como muestra el estudio de Cal-
derón y Carbajal (2015), las políticas neoliberales afectaron de tal manera 
a México que al momento de la recesión hubo que trascender de las ata-
duras ideológicas neoliberales para promover el retorno del Estado a partir 
de políticas neokeynesianas en aras de reactivar la economía. Empero, en 
materia de salud las intenciones del Estado mexicano se mantuvieron par-
ticularmente neoliberales, pues de 2011 a 2017 el gasto gubernamental per 
cápita decreció 0.04% en promedio anual, y el gasto privado decreció 1.8% 
en el mismo periodo.

 Gráfica 1. Porcentaje de crecimiento del gasto en salud per cápita en México, 
2000-2017

Fuente: elaboración propia con base en datos de World Bank (2019).

Ahora bien, durante la administración López Obrador se ha reducido la 
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participación gubernamental en salud, además de que se ha dado continui-
dad a problemas estructurales. De inicio, cabe destacar que el gasto público 
en salud mantiene cifras muy por debajo de las recomendaciones interna-
cionales. En México de 2010 a 2020 se ha destinado en promedio 2.7% del 
producto interno bruto (PIB), aunque de 2018 a 2020 –es decir, durante lo 
que va de la administración López Obrador– se ha destino 2.5% (Méndez, 
2019); ante esto, las recomendaciones internacionales para una cobertura 
universal de salud indican destinar al menos el 6% del PIB al sector salud.  
Para 2020, si bien el Presupuesto de Egresos a la Federación incrementó en 
2.1% el presupuesto destinado al sector salud con respecto al año anterior, 
la mayor parte de este incremento se concentró en las instituciones de se-
guridad social que brindan atención de salud a trabajadoras y trabajadores 
formalizados, mientras que el incremento del presupuesto para población 
no asegurada es del orden de 0.42% en el mismo periodo (CIEP, 2019, 
p. 30). Esto contradice la retórica del gobierno de Obrador, pues esta ha 
afirmado que la prioridad es atender a la población sin seguridad social.
Este es el marco coyuntural que enfrentó la llegada del nuevo coronavirus 
2019. Como establece Nájera (2020, p. 105), el mayor número de casos de 
contagios confirmados en México se ha registrado, precisamente, en los 
sistemas de la Secretaría de Salud, mismos a los que acuden las personas no 
insertas en algún sistema de seguridad social. En aras de ofrecer un marco 
comparativo de reflexión, se obtiene que en México para el 18 de abril del 
2020 (día 50 desde el inicio de la pandemia en territorio mexicano) el nú-
mero de contagios confirmados rebasaba los siete mil casos, mientras que 
en China se alcanzó el máximo de poco más de 80 mil casos confirmados 
–en el caso del país asiático, el día 50 desde el inicio de la pandemia fue el 
2 de marzo–. 2 Para México lo anterior implicó el inicio de la fase 3, en el 

2.  Se hace la comparativa China-México porque a) se relaciona directamente con el caso de estudio 
del capítulo, y b) China es el país donde surgió primero la pandemia. El cálculo del “día 1” se esta-
bleció con base en la primera noticia de la que se haya tenido información sobre casos de Covid19 
en China, lo cual se fijó el 26 de diciembre con 27 casos.	  	    
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que se ahondan las medidas de la llamada “Jornada Nacional de Sana Dis-
tancia” –evitar saludo de beso y abrazos, suspensión de eventos públicos, de 
clases en escuelas con brotes activos, y de actividades en centros laborales 
con brotes activos– (Miranda et al 2020). Sin embargo, para el día 75 de la 
pandemia en ambos países, en México los casos de contagios confirmados 
se habían incrementado 436%, alcanzando poco más de 40 mil casos para 
el 13 de mayo, mientras que en China los casos de contagios confirmados 
se incrementaron solo 2.1%, alcanzando casi 82 mil casos para el 27 de 
marzo. 

Gráfica 2. Comparativa de casos confirmados entre China y México

Fuente: elaboración propia con base en datos de JHCRS (2020). 

  ¿Qué razones explican esta brecha entre China y México? Cabe des-
tacar que el país asiático tiene diez veces más población que el país la-
tinoaméricano. Precisamente, parte del argumento del presente capítulo 
gira en torno a los efectos sociales del neoliberalismo en México. Esto, 
aunado a la proliferación global de la posmodernidad, ha contribuido a la 
desintegración de los metarrelatos en favor de los microrrelatos (Vásquez, 
2011), mismos que afianzan como verdad solamente aquella producida 
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por el individuo, y ya no aquella que se da en el seno de una sociedad. 
  En este sentido, pareciera que entre la “sociedad” mexicana la prolifera-
ción de las idea de libertad individual y validez de las verdades individuales 
ha contribuido a la inconsecuencia de las directrices gubernamentales para 
enfrentar al Covid19. Esto se puede observar, por ejemplo, en la celebración 
de una fiesta en la Ciudad de México en plena fase 3 –y a la que asistieron 
120 personas– (Excelsior, 2020), la negativa del 23% de empresas a cerrar 
–mismas que se encuentran ubicadas en municipios con alto índice de con-
tagio– (STPS, 2020), protestas multitudinarias de trabajadores del sector 
salud (Expansión Política, 2020), aglomeraciones de personas en comercios 
de comida rápida para celebración del día del niño (Noticieros Televisa, 
2020) y del día de la madre (Efe, 2020). Es decir, aparentemente la gente en 
México prefiere hacer caso más a su propio juicio, y no al juicio del gobierno 
en relación al Covid19. Sobra decir que al día 75 de iniciada la pandemia en 
México, y con un máximo histórico de contagios confirmados, el gobierno 
mexicano anunció el regreso a las actividades a partir de una “nueva norma-
lidad” (Pérez y Meza, 2020). Sumado a lo anterior, cabe señalar que el neo-
liberalismo de López Obrador se hizo manifiesto cuando criticó la campaña 
“Quédate en casa, quédate vivo” por “autoritaria”, afirmando que “la liber-
tad está por encima de cualquier otro precepto” (Muñoz y Urrutia, 2020). 
  Del día 75 al día 100 de la pandemia, los casos confirmados en Mé-
xico se incrementaron 191%, mientras que en China se incremen-
taron solo 2.3% en la misma etapa. A la fecha de redacción del pre-
sente capítulo (27 de junio de 2020), día 120 de la pandemia, en 
México se han incrementado 93% de casos confirmados con respec-
to al día 100, mientras que en China el incremento solo fue de 0.2%.  
  En suma, el neoliberalismo ha resultado un desastre para el enfrenta-
miento del Covid19 en México, no solo por la fragmentación del sistema de 
salud o por acciones “tibias” de un gobierno que no quiere caer en “el auto-
ritarismo”, sino porque la ideología neoliberal imperante entre la sociedad 
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mexicana le ha hecho valorar más su propio juicio que el de la sociedad o 
el del gobierno para lidiar con la pandemia, fenómeno de se traduce en no 
seguir las directrices de confinamiento. En todo este proceso, un actor que 
parece aprovechar la coyuntura es precisamente China.

Covid19 en la relación China-México: ingrediente para el acercamiento

  El gobierno de López Obrador inauguró una nueva era de infunda-
dos optimismos sobre la relación sino-mexicana. Esto percepción ini-
ció, sobre todo, con la reunión entre AMLO y el anterior embajador de 
China en México, Qiu Xiaoqi, justo después de haberse confirmado el 
triunfo electoral de Obrador, y en el que se dialogaron estrategias para 
reducir el déficit comercial entre México con China (AMLO, 2018). 
Debido a la guerra comercial sino-estadounidense, personalidades como 
el actual embajador mexicano en China, José Luis Bernal, o la sub-
secretaria de Comercio Exterior, Luz María de la Mora, han afirmado 
que la relación sino-mexicana “está en su mejor momento” y que “Mé-
xico puede ser más fuerte con China” (Gómez, 2019; Morales, 2019).  
  El acercamiento hacia China ha resultado más beneficioso para el país 
asiático que para México. La administración de AMLO, no ha entrado en 
el debate sobre el origen de la pandemia, como se ha dado por ejemplo en 
Washington. A la vez, ha impulsado importantes contratos económicos a 
empresas chinas, como la inversión en Petróleos Mexicanos (AFP, 2020) 
o la licitación para participar en la construcción del “Tren Maya” (De la 
Rosa, 2020), además de que ha aceptado  la promoción de la “marca-país” 
china en instancias gubernamentales (DDM, 2019; SE, 2020). De mane-
ra contraria, no se observan acuerdos  similares en beneficio de México.  
En relación con esto, sí es importante destacar que, hasta el momento, el 
gobierno de AMLO se ha distanciado de sus predecesores en cuanto a la 
gestión de la relación bilateral, y en este sentido el Covid19 ha supuesto un 
marco de oportunidad política para China y para México.
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  La historia de la relación sino-mexicana se ha caracterizado por la discri-
minación y la ignorancia, sobre todo por parte de los gobiernos mexicanos. 
Tomando como punto de referencia la relación en tiempos de pandemias, 
y de acuerdo con varios estudios (Cornejo, 2008; 2013, Cornejo, Haro y 
León-Manríquez, 2013), cuando surgieron los brotes del Síndrome Agudo 
Respiratorio Severo (SARS por sus siglas en inglés) y de la pandemia de 
gripe A (H1N1) –también llamado virus H1N1/09–, en China y México 
respectivamente, el gobierno mexicano reaccionó de manera muy erráti-
ca.   En cuanto al SARS, en México se percibió una oportunidad para 
fortalecer su competencia frente a productos chinos en terceros mercados, 
aunque al final dicha oportunidad se desaprovechó (Bloomberg, 2003). 
Además, se hizo gala del “racismo antichino” al colocar en cuarentena a 
entrenadores chinos, aun cuando contaban con certificados de buena sa-
lud. En cuanto al AH1N1, la puesta en cuarentena de casi un centenar 
de mexicanos por parte del gobierno chino hizo que México protestara 
airadamente, aludiendo incluso a una supuesta falta de transparencia en el 
manejo de datos por parte de China cuando brotó el SARS, llevando a la 
relación bilateral al punto más bajo de su historia reciente (Cornejo, 2013). 
  En contraste, en el caso del Covid19 la relación bilateral no ha repro-
ducido estas históricas animadversiones. Es decir, por el lado de México 
no se han dado pronunciamientos sobre el origen el coronavirus, ni se ha 
promovido una particular atención a personas de origen chino, además de 
que se ha apostado por la cooperación bilateral en materia médica y sa-
nitaria. Por el lado de China, y en relación con este último punto, el país 
asiático ha encontrado en México un socio para el ejercicio de la llamada  
“diplomacia de las mascarillas”. Cabe recordar que este ejercicio de política 
exterior se inició en 2009 con México, precisamente en el marco de la pan-
demia AH1N1 (Verma, 2020), y en el caso del Covid19, los gobiernos de 
China y México han hecho mucho eco del “puente aéreo” establecido para 
el suministro de material médico de China hacia México. De acuerdo con 
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Granados (2020), para el país latinoaméricano esta acción permite subsa-
nar ciertas limitantes en el sector salud para enfrentar al Covid19, mismas 
que se derivan del impacto del neoliberalismo, mientras que para el país 
asiático, dicha diplomacia le permite subsanar la percepción negativa mun-
dial sobre las acciones iniciales del gobierno chino frente a la pandemia, 
aunado a que contribuye a edificar la identidad de “potencia responsable”.  
  En resumen, el Covid19 parece ser el ingrediente oportuno para forta-
lecer el acercamiento bilateral, ya que se traduce en oportunidad política 
en la que los gobiernos de ambos países han podido encauzar voluntad 
política. No obstante, dicha oportunidad pareciera ser mejor aprovechada 
por China que por México, ello en razón de que las prioridades del gobier-
no de Obrador se han enfocado principalmente en asuntos internos y, en 
segunda instancia, en los vínculos con Estados Unidos –particularmente 
por el asunto del nuevo tratado comercial con Estados Unidos y Canadá, 
el T-MEC–. Lo anterior se reflejó, por ejemplo, en el anuncio y posterior 
retracción por parte de la Secretaría de Economía sobre la posibilidad de 
establecer un tratado de libre comercio China-México (Figueroa, 2020; 
Robles, 2020).

Consideraciones finales

  Para cerrar el presente capítulo, se ofrecerán algunos escenarios de pros-
pectiva con base en el análisis previo. En primera instancia, dada la si-
tuación estructural a raíz del proceso dialéctico Covid19-neoliberalismo 
en México, es previsible que la ola de contagios siga incrementándose y 
las dificultades para enfrentar las consecuencias económicas y sociales de 
la pandemia se agudicen, sobre todo a raíz del aparente “desfase” entre 
mensajes y posiciones de funcionarios mexicanos (CNN, 2020). De hecho, 
López-Gatell, subsecretario de salud en México, alertó que en efecto el 
Covid19 “no acabará pronto” y llamó a la actuación “responsable” entre 
la sociedad mexicana (El Financiero, 2020). Si bien el Covid19 ha cau-
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sado –y seguirá causando– problemas económicos y sociales en México, 
parece ser que también ha supuesto una oportunidad política para el go-
bierno de AMLO de construir una imagen de gobierno “apegado al méto-
do científico”, no autoritario y respetuoso de la libertad (Camacho, 2020).  
  En segunda instancia, dada la situación estructural de la relación Chi-
na-México, los avances en los vínculos bilaterales pueden resquebrajarse 
de un día para el otro, como ya ha sucedido –el ejemplo más reciente fue 
el caso del Tren de Alta Velocidad México-Querétaro (León-Manríquez y 
Tzili-Apango, 2019) –. Una de las causas más importantes de esta “volatili-
dad” en la relación sino-mexicana se debe a la insuficiencia o inadecuación 
de las instituciones que gestionan los vínculos bilaterales (Dussel, 2018), 
aunado a las condiciones socio históricas ya referidas, particularmente la 
discriminación y la construcción de percepciones negativas. Instituciones 
débiles y problemas socio históricos son de las características más impor-
tantes de la situación estructural de la relación China-México, mismas 
que de no resolverse, no producirán más que resultados endebles en el  
progreso de la relación. En este sentido, la “ruta de la seda de la salud” debe 
superar lo coyuntural y sentar bases en una cooperación más duradera.  
En tercera instancia, es importante enfatizar la estructura aparentemen-
te contradictoria entre un gobierno mexicano caracterizado por un bajo  
perfil en política exterior 3 y un activo papel internacional, ello a partir de 
la toma de posesión como presidente pro témpore (PPT) de la Comunidad 
de Estados Latinoaméricanos y Caribeños (CELAC), en enero de 2020, 
y a la ocupación de un asiento no permanente en el Consejo de Seguridad 
de Naciones Unidas para el bienio 2021-2022, en junio del mismo año  
–además de la promoción de la candidatura del subsecretario de Relaciones 
Exteriores para América del Norte, Jesús Seade, como director general de la 
Organización Mundial de Comercio (Presidencia de la República, 2020) –.  

3. Véase, por ejemplo, la primera parte de la obra coordinada por Carrillo et al (2019).	  	  
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  En el marco de la CELAC, México parecer aprovechar la PPT para 
impulsar acciones regionales que podrían ser decisivas frente al Covid19.   
Como bien registran Guadarrama y González (2020), parte del plan de 
trabajo mexicano presentado como PPT en octubre de 2019 fue el estable-
cimiento de proyecto prioritario el análisis y monitoreo de virus y bacterias 
en la región latinoaméricana. El 25 de enero de 2020 se emitió un comuni-
cado especial por parte de la CELAC sobre el nuevo coronavirus, y cinco 
días después se convocó al Primer Encuentro de Especialistas CELAC 
para el Monitoreo del Coronavirus para actualización de información sobe 
el Covid19. El 19 de febrero se llevó a cabo el segundo encuentro de es-
pecialistas para compartir experiencias y acciones implementadas entre los 
países latinoaméricanos y caribeños. El 26 de marzo México convocó a la 
Reunión Ministerial Virtual sobre Asuntos de Salud para la Atención y el 
Seguimiento de la Pandemia COVID-19 en América Latina y el Caribe, en 
la que además de la participación de los Estados miembros de la CELAC, 
también hubo representantes de otros Estados y organizaciones internacio-
nales, destacando el vicepresidente de la Comisión Nacional de Salud de 
China, Zeng Yixin. Aparentemente, México está impulsando una agenda 
particularmente activa en la CELAC, sobre todo en torno al Covid19. 
  Sin embargo, en cuanto a la relación China-CELAC, parece que no hay 
una línea clara de acción. El plan de México como PPT de la CELAC 
solamente contempla la celebración del Foro Ministerial CELAC-Chi-
na en el segundo semestre de 2020, además de “dar seguimiento a los 
compromisos asumidos en las reuniones ministeriales anteriores del Foro 
y explorar nuevas áreas de cooperación con China” (SRE, 2020b). En 
cambio, para la República Popular de China parece haber grandes ex-
pectativas a raíz de la cooperación mostrada a partir de la “diplomacia 
de las mascarillas” china en América Latina y el Caribe, aunado a que 
para China el 2020 es especial, pues representa el 60 aniversario de es-
tablecimiento de relaciones América Latina-China (Pueblo en línea, 
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2020). Cabe destacar que la ausencia de una línea de acción clara hacia 
China, por parte de la CELAC, es una condición estructural del orga-
nismo regional (Tzili, 2017), que de no resolverse pude socavar cualquier 
oportunidad de profundizar la cooperación entre la organización y China. 
  El Covid19 ha significado un proceso modificador de ciertas estructuras 
internacionales y políticas, algunas de las cuales se resisten al cambio que 
implica la adaptación para enfrentamiento a la pandemia. Como en este ca-
pítulo se intentó demostrar, el neoliberalismo en México ha implementado 
una estructura social y político-ideológica que, en el caso del Covid 19, ha 
afectado las respuestas sociales para lidiar exitosamente con las repercu-
siones nocivas de la pandemia, y, en el caso de la relación con China, ha 
brindado oportunidades coyunturales para afianzar mecanismos de coope-
ración. Sin embargo, de no resolverse los problemas estructurales, dichas 
oportunidades coyunturales no servirán para mejorar cualitativamente, ni 
el estado en el que se encuentra la sociedad mexicana, ni el estado de la 
relación China-México.
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XII.- China - Sudamérica: Pandemia, Crisis y escenarios 
para la recuperación

Milton Reyes Herrera1

  El presente texto tiene como objetivo revisar los escenarios de crisis  
generados por la Pandemia del Covid-19, tomando en cuenta de la presión 
competitiva central a nivel global; y focalizando su análisis en la realidad de 
la relación China-Sudamérica, y la posible proyectiva de ésta para enfrentar 
la crisis y para generar respuestas direccionadas a lograr la recuperación de 
la región y el conjunto de Latam, que se puede traducir en un aporte a la 
economía china, pero también a la economía internacional.
  También, es necesario señalar que, a nivel geoeconómico y geopolítico, 
me referiré a América del Sur de habla española y portuguesa, que como 
unidad de análisis en lo que respecta a comercio, Inversión Extranjera Di-
recta (IED), y financiamiento y crédito, representa alrededor de un 90% 
de la relación China-Latinoamérica, pero que además puede ser visto como 
unidad de análisis por sus características, pese a su diversidad política y 
cultural. Complementariamente, se debe reconocer que la posibilidad de 
fortalecimiento de articulación sudaméricana, significa la posibilidad de 
la conformación del fortalecimiento regional latinoaméricano y caribeño, 
tal y como lo planteaba el pensador y geopolítico latinoaméricano Methol 
Ferre (1997).

1. Instituto de Altos Estudios Nacionales, IAEN/ Pontificia Universidad Católica del Ecuador 
PUCE	  	  	    
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  En este punto, es necesario advertir al lector, que este esfuerzo si bien par-
te de una perspectiva académica, no se concentra únicamente en la revisión 
de los hechos acontecidos; sino que, planteará posibles escenarios, no desde 
un intento predictivo (lo cual ni de lejos es posible), sino más bien desde un 
análisis proyectivo, siempre necesario para generar esbozos de respuestas 
viables.

Escenarios (des) Orden Mundial pos crisis financiera. 

  Para poder comprender el orden mundial, este acercamiento plantea un 
acercamiento dialéctico de corte histórico estructural (Cox, 1993), en diá-
logo con perspectivas provenientes de las tradiciones conductista-raciona-
lista y Reflectivista (Qin, 2007, Salomon, 2002),  de las relaciones Inter-
nacionales (RRII) y la Economía Política Internacional (EPI), a través de 
los acercamientos de las estructuras de fuerzas propuestas por Cox (1993):  
Ideas y representaciones (con aportes del constructivismo y tradición cog-
nitiva de las ciencias sociales), capacidades materiales (con aportes del rea-
lismo) e instituciones.
  Desde ahí, podemos señalar que el (des) orden mundial contemporáneo, 
ya presentaba antes de la Pandemia una presión competitiva expresada epi-
dérmicamente y en términos generales en el conflicto comercial; pero que 
podría interpretarse más bien como la máscara de una competencia más 
profunda vinculada a la posibilidad de mantener/trastocar la hegemonía 
global. Punto, que también podría ser interpretado bajo la perspectiva de 
que históricamente, el líder del sistema bajo presiones competitivas intensas 
que pudieran trastocar la hegemonía que asegura los medios de reproduc-
ción de su poder y riqueza, promueve la des-configuración del (des) orden 
creada por el mismo; tal como se desprende de los planteamientos de José 
Luis Fiori (2004; 2009)
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  En ese sentido, el conflicto comercial propuesto por EEUU frente a la 
economía china, en los últimos dos años, se va a presentar en ámbitos vin-
culados a la competencia por la tecnología y el mercado 5G2, y las consi-
guientes aplicaciones relacionadas a los desarrollos de la inteligencia arti-
ficial; competencia en los denominados Las tecnologías de Información y 
Comunicación (TICs); campo de patentes en campos científicos y tecnoló-
gicos, y el uso y desarrollo e innovación alrededor del big data etc.
  Todos los cuales afectan al campo de las capacidades materiales:  produc-
ción – comercio – acumulación – inversión – finanzas; capacidades de se-
guridad y defensa; y la capacidad de materializar los objetivos estratégicos 
de la proyección política de los estados– es decir en la forma concreta de 
materialización de la relación poder y riqueza. Aquí, especialmente en el 
caso 5G existiría una ventaja relativa China, lo cual desde una perspectiva 
realista “abre una fisura para la competencia entre estados e capitales, los 
sistemas industriales, con posibilidades de desarrollo para la vigilancia y la 
guerra (Majerowicz 2019)
  En ese escenario, lo anteriormente señalado sobre la presión norteaméri-
cana, coincide con lo planteado por Fiori y Nosaki (2020) donde “o mundo 
já estava sob pressão de duas grandes forças ou tendências internacionais 
de longo prazo, e altamente corrosivas: a da “saturação sistêmica” e a da 
“fragmentação ética” em escala global”.
  A nivel de saturación sistémica se puede señalar el espacio de competencia 

2. Como plantea Majerowicz (2019) éste es inminente. El 5G Es la quinta generación de los siste-
mas dxe comunicación sin cable. “Ao viabilizar a “inteligentização” em rede do tecido produtivo e 
urbano e da esfera doméstica, o 5G ensejará novas, profundas e difusas fontes de produção de dados, 
que constituirão novas avenidas para o controle e a vigilância. A renovação da infraestrutura de 
telecomunicações global possibilitará, por um lado, o aprofundamento e extensão dos sistemas in-
ternacionais de vigilância contemporâneos das grandes potências, abrindo espaço para a redefinição 
de suas fronteiras; por outro lado, essa renovação consumará o status da infraestrutura crítica civil 
como um alvo central em todos os cálculos e estratégias militares” (Ibíd.: 19).	
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global por mantener el espacio que permita la reproducción privilegiada de 
la acumulación de riqueza-poder frente a estados asociados o percibidos 
como competidores o futuros competidores ya han sido señalados en lo 
referente a las capacidades materiales. Sin embargo, de lo cual, también se 
debe considerar otros espacios que permiten mantener-ampliar-construir 
hegemonía: las instituciones y su relación con el campo de las ideas, espe-
cialmente con aquella concreta, referente a las imágenes colectivas (Cox, 
1993) que posibilitan la construcción de bloques para mantener o cambiar 
el modelo de desarrollo (imágenes que operaría en el mediano y corto pla-
zo)
  En dicho plano, se puede señalar que desde el líder del sistema, se vienen 
generando reconsideraciones sobre los regímenes mundiales y los instan-
cias institucionales internacionales generadas como medios de administra-
ción de la entonces denominada pax américana3 (Cox, 1993), expresándose 
en: por un lado:  amenazas e incluso materialización del corte del finan-
ciamiento a organismo por parte de los EEUU, o su retiro (por ejemplo 
UNESCO y retiro del Consejo de Derechos Humanos de la ONU en 
junio 2018, y recientemente de la OMS); y, por otra:  una réplica donde 
China asumiendo el espacio de liderazgo o los valores de esos fondos que 
se aportan 
Aquí, cabe señalar que:
- No es la primera vez que el líder global trastoca espacios y acuerdos ins-
titucionales que impulso como medio de administrar su poder global de 
manera legítima, tal como en el caso de los acuerdos Bretton Woods y con 
ello el rol del Fondo Monetario Internacional (FMI) y Banco Mundial 
(BM) como intermediadores de negociación interestatal para la estabilidad 
monetaria y financiera mundial, por ejemplo;  sin embargo, de lo cual, tan-
to en los inicios de los 70 ś y más aún en los ´primeros años 80 ś, los EEUU 

3. Que pudiera ser caracterizada desde su ascenso pos segunda guerra mundial, hasta la salida del 
patrón dólar-oro	  	    
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tenía la capacidad de alinear a los socios-posibles competidores” europeos y 
japoneses, al sistema del dólar f lexible que le permitió finalmente generar 
un poder de comando totalmente funcional a las necesidades de acumula-
ción, financimiento y cambio de modelo productivo, a la vez que financiaba 
su propio déficit y desbalances comerciales (Tavares, 1985; Torres, 2015)
-Que el escenario actual pos crisis 2007-2008 / prepandemia, ha genera-
do espacios para que la proyección política china profundice su ascenso y 
consolidación de sus capacidades de acumulación de riqueza-poder, lo que 
al mismo tiempo ha permitido que China se convierta en un interesante 
inversionista y financista a nivel global y especialmente en los países en vías 
de desarrollo, y que éstos tengan nuevas alternativas de financimiento,  más 
allá de los tradicionales organismos multilaterales de financiamiento.
  Por lo cual, podemos argumentar que en los escenarios pre y pos pande-
mia a pesar de las presiones señaladas, la dinámica competitiva señalada, al 
mismo tiempo se traduce en posibles despliegues diferenciados de acción, 
tema que será abordado más adelante, pero que debe tomar en cuenta; ya  
que a pesar del  ascendente jugador fuerte (China), todavía el poder de co-
mando del sistema dólar f lexible y otras capacidades  acumuladas del líder 
global (EEUU), le permiten mantener a éste, una posición privilegiada 
dentro del sistema; a lo cual se suma su enorme capacidad de reinvención, 
tal como en  el caso de la retomada de su hegemonía (Tavares, 1985) des-
pués de unos turbulentos años 70s que, incluso, llegaron a varios analistas 
a vaticinar el inicio de su declive (por ejemplo, Arrighi, 1999) 

Contexto general del Covid 19 en EEUU y China: 

  En términos generales, podemos encontrar el siguiente escenario rea-
lizando un pequeño ejercicio comparativo tomando en cuenta un corte a 
la fecha similar; pero recordando que aquí se evalúa resultados generados 
después de aproximadamente el mismo tiempo de inicio duro de los con-
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tagios en cada país:
  En el caso China, para el 15 de abril (luego de aproximadamente 4 me-
ses del inicio de los reportes sobre pandemia) se continúa reportando un 
total de 3.300 personas fallecidas, mientras que el número de infectados 
se calculaban en alrededor de 82.300 en toda China. (El País, 2020); sin 
embargo, el 17 del mismo mes China corrige el balance, señalando una 
subestimación de aproximadamente 1300 fallecidos (El Comercio, 2020a); 
con lo cual, la totalidad se aproximaría a 4600 personas que perdieron la 
vida durante dicha primera ola.
  Así mismo, se reportaba una caída del PIB, el cual, se contrajo por prime-
ra vez en su historia en el primer trimestre de 2020, con una caída del 6,8% 
interanual (El País, 2020a) en base a información de la Oficina Nacional 
de Estadísticas; y se proveía un crecimiento de apenas un 1,2% en 2020, 
lo que representaba una caída de 4,8 puntos respecto a las proyecciones de 
enero (El País, 2020b) 
  A pesar de lo anterior, las previsiones del FMI para el 2021 anticipaban 
a un fuerte repunte económico de hasta el 9,2% (Ibíd.); y esto gracias a 
fuertes medidas fiscales.
  Por otro lado, en el caso de los EEUU, para el 15 de abril (luego de 
aproximadamente 3 meses del inicio de los reportes sobre la presencia del 
virus) se reportaron 23.628 fallecidos y 582.687 contagiados (Ibíd.); mien-
tras que, a la misma fecha, se anuncia según el FMI un posible derrumbe 
de 5,9% del PIB, en relación de los datos que proyectaban en enero un 2%. 
En el 2020 (Ibíd.)
  Así mismo, para 2021 el FMI proyecta un crecimiento del 4,7% (Ibíd.), 
crecimiento que significa más bien recuperación a indicadores similares a 
enero de 2020, y esto a pesar de la enormes cantidades de recursos inyec-
tados por el gobierno Trump, por ejemplo a través de  un plan de rescate 
de 2,2 billones de dólares, el mayor plan de estímulos económicos lanzado 
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por un país en la historia, aprobados a finales de marzo4(Guimón, 2020). 
  Los indicadores en términos del impacto sobre la población y a nivel PIB, 
parece fortalecer percepción de declive; pero al mismo tiempo, eso no inci-
de en la tesitura que ha impreso el gobierno Trump a la proyección política 
norteaméricana, ni al aceleramiento de la presión competitiva.
  En lo que respecta a China también es necesario observar que la crisis fue 
enfrentada a través de algunas medidas, incluyendo
- Un rol del Estado fuerte, el cual está apoyando financieramente en indus-
trias y negocios, lo cual además incluye, según reportes, nuevos paquetes de 
contrataciones para prevención de un nuevo rebrote (por ejemplo, personal 
a la entrada de centros de estudios); lo cual, aporta al mantenimiento del 
consumo y de la demanda y el sostenimiento de la oferta.
- A nivel financiero China, opero comandando centralizadamente el siste-
ma bancario; así, por ejemplo, se anunció ya el 13 de marzo, el relajamiento 
de las reservas por segunda vez este año, liberando unos 79 000 millones 
de USD. El banco central f lexibilizo entonces por segunda vez la política 
monetaria desde que surgió el brote del virus, lo cual pretendía ayudar a 
complementar la liquidez, aumentar el margen que impulse el crédito y 
promover la recuperación de la economía; además se recortó el tipo de in-
terés de referencia de los préstamos (El Universo, 2020a).
- En términos de capacidades materiales constructivas, se desplegó además 
la innovación tecnológica, incluidas aplicaciones generadas para el moni-
toreo y control de posibles focos de contagio y de nuevos contagiados, a 
través del uso aplicado del 5G, big data, y otras TICs aplicadas5 (lo cual, 

4. y que incluso posteriormente, el 24 de abril, se vieron incrementados, cuando la Cámara de Re-
presentantes aprobó un nuevo paquete de ayudas públicas Donald Trump por valor de 484.000 mi-
llones de dólares,  para ayudar a sus hospitales y a las pequeñas y medianas empresas (Ibíd.)

5. Desde el uso de la red social Wechat (en chino: 微信, Wēixìn); hasta la adecuación de cámaras de 
reconocimiento facial acompañadas por un software capaz de escanear gran cantidad de población 
y reconocer personas fiebre o el no uso de mascarillas (Aldana, 2020).	
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por ejemplo, permite en tiempo real, además el ingreso seguro de los usua-
rios a lugares propensos a alta circulación (como los metros)6; y garantizó 
el abastecimiento a través de un sistema de entregas altamente seguro, que 
permitió recuperar, mantener y potenciar al mismo tiempo a la capacidad 
de la economía relacionada al e-commerce.
- Control ámbito de seguridad, donde existe una robusta capacidad del 
estado, y su tradicional legitimidad en lo que respecta al mantenimiento al 
orden y prevención de riesgos; además control que ejerce la propia pobla-
ción bajo la percepción de tratarse de una misma comunidad, y al verse ésta 
pro sobre los intereses individuales.
- Constructos culturales -  Ideas – Estado civilización:  que permiten “re-
sistir a la población y economía” desde un constructo de largo plazo rela-
cionado a la disciplina, hasta valores de austeridad; además de la confianza 
que parte del continuo de carácter confuciano: individuo- familia - gobier-
no – Estado (Reyes, 2018), propios de los principios confucianos base del 
estado-civilización chino.
En este punto, es necesario revisar algunos elementos estructurales y co-
yunturales presentes en la región antes del inicio de la pandemia, y los retos 
complejos que pueden presentar en el escenario Pos-Pandemia.

Sudamérica, escenarios y perspectivas generales: Pre y pandemia 

  La región, y especialmente Sudamérica, dada su articulación de largo pla-
zo al orden económico mundial, se ha basado en la exportación de materias 
primas y recursos estratégicos, por lo que venía sufriendo desde 2014, la 
caída en los precios de sus commodities, lo que representó una reducción 

6. 5La aplicación sigue el siguiente protocolo: “los ciudadanos deben rellenar algunos datos perso-
nales, explicar si tienen algún síntoma o si han estado en algún lugar afectado durante los últimos 
catorce días. En base a dichos datos, la app genera un código QR según el nivel de riesgo que tenga 
cada persona de contraer la infección se le asigna un color: rojo, amarillo o verde” (El Español, 
2020).	  	    
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en los índices de crecimiento que se venía generando en años anteriores.
Así mismo, a nivel estructural podemos señalar dos momentos: a) uno que 
puede ser caracterizado como el debilitamiento de proyectos endógenos; y 
b) la oleada crítica de 2019
  En el primer caso, se puede señalar que desde 2015, se genera un cambio 
de correlaciones de fuerzas políticas dentro de los respectivos complejos es-
tados-sociedad, que impactan sobre la correlación también a nivel regional.
Como hechos principales podemos señalar:
- Las revueltas en el primer semestre de 2014 en Venezuela (la salida), que 
marcarían el inicio de una el primer oleada crítica contras los denominados 
gobiernos progresistas de Sudamérica; un conjunto de proyectos muy va-
riados que podrían estar caracterizados desde intentos del denominado so-
cialismo del siglo 21 (en el caso venezolano), reformismo (como en el caso 
Brasilero, Argentino o Uruguayo) , proyecto nacional populares (Caso bo-
liviano de Evo Morales), o neodesarrollistas (como del gobierno de Correa)
- La victoria y asunción de Macri, al gobierno argentino en diciembre de 
2015, con una clara reorientación hacia un proyecto aperturista, y lógicas 
de minimización del rol del estado
- El impeachment de Dilma Rousseff en Brasil, en mayo de 2016, y el 
ascenso del gobierno Temer, que profundizó el re direccionamiento la po-
lítica económica iniciada por la anterior mandataria a favor de una visión 
ortodoxa, y trastoco la orientación social de los gobiernos antecesores del 
Partido de los Trabajadores. Seguido Posteriormente por la victoria de Jair 
Bolsonaro y su posesión el 1 de enero de 2019 
- El reposicionamiento del gobierno de Ecuador, por parte del presidente 
Lenin Moreno, que desde mediados de 2017 se orienta hacia visiones más 
ortodoxas a nivel económico y opera un re-direccionamiento hacia las rela-
ciones con los organismos tradicionales de créditos multilaterales (como el 
FMI, BM, BID, por ejemplo), reduciendo la relación financiera con Chi-
na, que se habían consolidado en el gobierno de su antecesor.
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  En ese escenario, las instancias de integración regional de corte integral 
con orientación endógena (pese a las limitaciones en el avance de meca-
nismos a nivel económico), como la Unión de Naciones Sudaméricanas 
(UNASUR), y colateralmente la Comunidad de Estados Latinoamérica-
nos y Caribeños (CELAC), se ven debilitadas. La primera, va a sufrir una 
lenta agonía - sin que un nuevo organismo como el propuesto Foro para el 
Progreso de América del Sur (PROSUR), se consolide-; mientras que la 
segunda (pese a la presencia ya de la política externa mexicana de López 
Obrador), no alcanza a generar la proyección que se esperaba en los prime-
ros años de su fundación.
  En ese contexto, la región parecía reorientarse a consolidar propuestas 
que pueden ser caracterizadas como “neo –regionalismo abierto”, como en 
el caso de la Alianza del Pacífico (Colombia, Perú y Chile por Sudamérica, 
además de México), con una agenda con énfasis en lo económico y comer-
cial.
  A nivel político, se conformó el grupo de Lima7 (tras la Declaración de 
Lima, en agosto de 2017) con una agenda basada en promover un cam-
bio de gobierno en Venezuela para resolver la crisis política; acompañado 
además por la OEA, que en este periodo retoma un rol fuerte de procesar 
las relaciones hemisféricas, dado en que en años anteriores había perdido 
protagonismo en la región, y cuya secretaría es percibida como altamente 
articulada a las percepciones del hegemon hemisférico.
  Aquí, cabe señalar, que se conforma por los menos en dos primeros años de 
éste periodo (2015-2016), un novísimo escenario dentro del relativo nuevo 
escenario que significaba las relaciones China- América Latina, y  China 
América del Sur; ya que desde 2002 y especialmente desde los inicios del 

7. La declaración fue realizada por: Argentina, Brasil, Canadá, Chile, Colombia, Costa Rica, Gua-
temala, Honduras, México, Panamá, Paraguay y Perú, uniéndose posteriormente Bolivia el 22 de 
diciembre de 2019. Sin embargo, para una declaración del 2 abril de 2020 solamente firman Brasil, 
Canadá, Chile, Colombia, Costa Rica. Guatemala, Honduras, Panamá, Paraguay, Perú. (El Comer-
cio, 2020b).	  	    
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auge “progresista”, las relaciones birregionales y bilaterales se fortalecieron 
especialmente en el ámbito de inversiones extranjeras directas y en el nivel 
financiero-crediticio (el comercio siguió una espectacular curva ascendente 
desde años anteriores).
  Dicho novísimo escenario, significo una retomada en el énfasis de las 
relaciones bilaterales por sobre las birregionales (a pesar de los documento 
de carácter regional como el segundo libro blanco China-América Latina  
de 2016, o los foros china-CELAC de enero de 2015 o 2018), donde China 
se concentró en procesar sus intereses tomando en cuenta un  principio que 
puede ser caracterizado como “avanzar  en las relaciones, y en los ámbitos 
según la contraparte lo proponga”8; evitando - desde su tradicional pru-
dencia diplomática – los conflictos, y sin proponer sugerencias o protección 
coercitiva de sus intereses frente a los nuevos proyectos políticos que asu-
mieron la conducción de los gobiernos en la región. 
  La proyección china entonces continúo desplegándose a nivel comercio, se 
realizaron nuevas inversiones en el sector energético de Brasil por ejemplo 
en 2016 y 2017 (ver anexo), y se mantuvieron los swaps con Argentina9 , 
ya comprometidos desde la administración Kirchner por primera vez en  
2012.
  Paralelamente, se fueron planteando profundización de iniciativas de 
relacionamiento que se adecuen al nuevo escenario, tales como la firma 
de asociaciones (asociaciones, asociaciones integrales, etc.); y finalmente 
la extensión de la Iniciativa de la Franja y Ruta (IFR) a la cual se han ido 
sumando varios países de la región (indistintamente de su orientación po-

8. Si la contraparte propone solo el mantenimiento o incremento de las relaciones comerciales, sin 
una profundización de la relación por ejemplo de IED, o Financiamiento, China no cuestiona las 
decisiones nacionales

9. Argentina l un monto de 70 000 millones de yuanes, que expiró lo firmo por primera vez 2012, y 
en 2014 se acordó uno más a 3 años por aproximadamente 67 000 millones de yuanes (alrededor de 
11 000 millones de dólares) (Granados & Ellis, 2015: 44); lo cual se alcanzó ya a 2015, cuando los 
swaps cambiarios llegaron a 11 000 millones de USD	  	    
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lítica-económica, aunque sí con diferentes tesituras)
  Sobre la IFR de manera general, en primer lugar, señalamos que ésta 
contiene ya 5 movimientos ya desplegados anteriormente con la región: co-
mercio, Inversión Extranjera Directa (IED), Finanzas y Comercio, Coo-
peración y Diálogo Político.
  Si bien podemos recordar que, como antecedente de la mencionada ex-
tensión, para el 2017, el Banco Asiático de Inversión en Infraestructura 
(AIIB por sus siglas en inglés)  “contaba con 57 países, incluyendo (solo 
a)  Brasil, Bolivia, Chile, Perú y Venezuela de América Latina” (Zotelle; 
Wei, 2017, 43), todos en Sudamérica; es solo a partir enero de 2018, para 
cuando China invitó a ALC a sumarse a su iniciativa, que 5 países de 
América Latina, incluido uno sólo de Sudamérica, hasta agosto de 2018, 
habían firmado acuerdos de cooperación con ese proyecto (Telesur, 2018); 
dichos países son Panamá, Antigua y Barbuda, Trinidad y Tobago, y Gu-
yana, en la zona del Caribe, y hasta entonces sólo Bolivia en Sudamérica; 
lo cual presentaba un escenario en el cual parecía que esta región no estaba 
respondiendo proactivamente a las posibilidades que se puedan presentar a 
través de la IFR.
  Sin embargo, a partir de septiembre, Caracas firmo un acuerdo de Partici-
pación en la Franja y La Ruta, seguido por Chile en noviembre del mismo 
año; y Ecuador en diciembre de 2018, mientras que Argentina en decla-
ración conjunta entre los presidentes Macri y Xi Jinping, el 2 de diciembre 
“Destacaron que la Asociación Estratégica Integral entre ambos países es 
extensible a la relación con la Iniciativa de la Franja y la Ruta” (Infobae, 
2018); todo lo cual nos informa del vigor y velocidad del interés sudaméri-
cano en la iniciativa.
  Por otro lado, se debe señalar un momento de movilizaciones críticas 
a la conducción estatal dentro de la región, y que tuvo como escenario a 
Ecuador, Colombia y Chile (mayormente orientados por una perspectiva 
económica ortodoxa) principalmente desde octubre de 2019, y que, poste-
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riormente también desencadeno un cambio de gobierno inesperado dentro 
de Bolivia (éste último conducido por un mandatario cuyo proyecto era 
contrario al signo de los que gobernaban en los países anteriormente seña-
lados). 
  Aquí también se puede señalar que existió un cambio de correlación de 
fuerzas en Uruguay (hacia una perspectiva ortodoxa), mientras que en Ar-
gentina, en diciembre retoma la presidencia la conducción del peronismo 
con una orientación reformista; lo cual sumado al mantenimiento de la 
conducción del chavismo en Venezuela, y el intento de retomada de lide-
razgo regional mexicano orientado por el progresismo de corte reformista, 
generan un escenario donde tanto a nivel doméstico como regional, se mar-
ca aún una competencia de proyectos políticos o de modelos diferenciados 
de desarrollo.
  Si el escenario político, presentaba un enorme dinamismo; el económico, 
como ya se había señalado, seguía un patrón de crecimiento modesto. Así, 
la proyección de crecimiento económico de la región, según la Comisión 
Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en noviembre de 
2019, preveía una expansión modesta estimada de 1,4% para 2020 (El Co-
mercio, 2019); sin embargo, en plana crisis de la Pandemia, en un informe 
del 21 de abril 2020, la misma CEPAL recalibra sus datos y presenta las 
siguientes proyecciones 
Tabla 1 :Proyección Estimada PIB Sudamérica 2020

Fuente: CEPAL, abril 2020, Elaboración: Propia



244

  Resultados que también tienen que ser matizados por la incidencia de la 
actividad, dinamismo o enfriamiento de la economía China en la subre-
gión ya que ésta, es un importante mercado para sus exportaciones de sus 
bienes. “Tal es el caso de Chile, el Brasil, el Perú y el Uruguay que destinan 
a China más del 20% de sus exportaciones (más del 30% en el caso de Chi-
le)” (Cepal, 2020:15). 
  Sin embargo, es necesario recordar que América del Sur - en tanto pro-
ductora histórica de bienes primarios- también según la misma fuente, po-
dría verse afectada por la baja en los precios de los productos básicos (Ibíd.); 
además de la caída de exportaciones especialmente durante el primer bi-
mestre; por ejemplo en el caso Ecuador, en un rubro importante como la 
exportación de camarón, se cruzan estas variables: por ejemplo, el 21 de 
mayo,  se reporta que su exportación se incrementó en 54 millones de li-
bras entre enero a abril de este año (recuperación en marzo-abril), con 483 
millones de libras, equivalente a $1223 millones, (13 % más de volumen y 
8 % más en facturación en comparación con el mismo período del 2019), 
pero el sector percibió una pérdida alrededor de $162 millones de USD10  
(El Universo, 2020b) 
  En ese mismo sentido, y dada la reducción y re-primarización de la eco-
nomía latinoaméricana en anteriores décadas (aún antes del despegue de 
la relación con China, y como fruto de la aplicación de perspectivas con 
matriz aperturista) , la CEPAL preveía que “la interrupción de las cade-
nas de valor impactará con mayor intensidad en las economías brasileña 
y mexicana, cuyos sectores manufactureros son los mayores de la región” 
(Ibíd.): Para el Brasil, en 5.2%, y extra subregionalmente, México, con una 
proyección de - 6,5%.
  El mencionado contexto, entonces genera, un complicadísimo escenario 
para la región, en la cual China puede jugar un papal propositivo y coope-

10. De enero a abril del 2019 se exportaron 429 millones de libras, lo que se tradujo en $1132 mi-
llones (Ibíd.)	  	    
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rativo para la recuperación de la subregión sudaméricana.

Escenarios para la Recuperación desde la Relación China-Sudamérica 

  Para abordar este tema, primero cabe señalar algunos escenarios gene-
rales a nivel internacional, donde, a partir de la pandemia es claro que se 
consolida el aceleramiento de las presiones competitivas por el poder global 
que ya venían desplegándose en los escenarios anteriores; elemento, que 
también puede ser leído en términos de competencia por la capacidad de 
mantener hegemonía o trastocarla desde la interrelación de las estructu-
ras de fuerza ideas, capacidades constructivas y destructivas e instituciones 
(Cox, 1993), lo cual, además se pueden expresar en: competencia por temas 
de cooperación, competencia por cómo resolver la crisis económica, y com-
petencia por mantener y ampliar medios del poder duro.
  Todo esto, bajo la lógica de que: quien pueda resolver un “gran problema” 
de la magnitud de éste, a través del despliegue de acciones y ampliación de 
capacidades desde el poder blando (cooperación financiera, humanitaria y 
técnica, por ejemplo), consolidará la percepción de Prestigio y Liderazgo, 
entre las contrapartes.  Percepción que, en este caso particular, se entenderá 
como la capacidad de resolver los retos que presenta la pandemia y la crisis 
generada por la economía mundial.11

  En éste nivel, China ya viene apoyando a nivel sanitario a varios países de 
la región (tales como como Argentina, Venezuela, y Ecuador, por ejemplo), 
y a través de otras iniciativas de cooperación, como por ejemplo: 
- Hasta finales de marzo se dio el intercambio de experiencias y cono-
cimientos de China sobre la COVID-19 con funcionarios y especialistas 
sanitarios de 25 países de América Latina y el Caribe (Xinhua, 2020a)
- Con Ecuador, la cooperación en las primeras semanas se va a dar a ni-
11. Un gran Problema que ha podido resolverse por la acción de una potencia, legítima su poder y 
liderazgo, por ejemplo: EEUU con el Plan Marshall y la construcción de las instituciones interna-
cionales que administraron su poder durante la pax américana	  	    
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vel de gobiernos locales como el municipio de Quito, que recibió el 22 de 
marzo, la oferta por parte de Huawei, “de un sistema auxiliar de diagnós-
tico rápido de coronavirus, basado en una nube con inteligencia artificial…
capaz de procesar 18 000 diagnósticos de coronavirus en 3 meses. (Diario 
Qué, 2020); sin embargo, cabe también señalar que a nivel país, Cancillería 
Ecuatoriana y la Comisión Nacional de Salud de China, mantuvieron una 
videoconferencia donde los sus expertos compartieron conocimientos y ex-
periencias sobre la lucha contra la COVID-19 (Xinhua, 202oa). A todo lo 
cual, incluso se puede sumar el apoyo al uso de tecnologías del 5G, para el 
monitoreo de casos y situaciones de riesgo12; y la oferta del líder chino, Xi 
Jinping para “asistencia necesaria y explorar la cooperación en áreas como 
investigación y producción de vacunas y medicamentos, al presidente ecua-
toriano, durante conferencia telefónica el 17 de junio” (Xinhua, 2020b).
  Sin embargo, más allá de lo avanzado, habría otros espacios relacionados 
directamente a la recuperación económica que podrían desplegarse, entre 
otros, tales como:
- Cooperación en términos Financieros y crediticios preferenciales y otros 
mecanismos relacionados (como los loans for oil con condiciones optimiza-
das) para la recuperación económica regional y/o global
- Materializar, pero con mayor sofisticación, la cadena valor y el traslado 
de sectores industriales a Latam, ya propuestas en el libro blanco de 2016
- Aprovechamiento de recursos estratégicos existentes en abundancia en 
la región (como las tierras raras, litio, etc.) y que son útiles para el desa-
rrollo de productos relacionados a los TICs, o específicamente  el 5G, a 
través de la extracción y producción conjunta; pero desde una lógica de 
aprovechamiento y generación conjunta de valor agregado y transferencia 
tecnológica, que permita que la región se recupere, pero al mismo tiempo 
se amplié como mercado, generando oportunidades no sólo para sí misma 
sino para la propia China, y ampliando la confianza y asociación mutua de 
12. Según fuentes que se mantienen en reserva, bajo customary practice	  	    
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largo plazo
  Con respecto al primer punto, China ha dado respuestas como la reciente 
cooperación financiera con el Ecuador donde se espera, según el ministe-
rio de economía entre junio y octubre se esperan “alrededor USD 2.400 
millones13. Los recursos provendrán de una operación crediticia y otra co-
mercial. Es decir, incluirá la firma de un contrato de venta de crudo a largo 
plazo que lo administrará la empresa pública Petroecuador” (El Comercio 
2020c).
  Las otras dos iniciativas dependen de la voluntad política y capacidad chi-
na; sin embargo, de lo cual; parecería ser que, hasta el momento, China es-
pera poder impulsar la recuperación económica, como medida de mantener 
elementos del mercado globalizado que eran funcionales para su ascenso y 
consolidación.
  En ese sentido, para el caso Latinoaméricano y Sudaméricano, es intere-
sante reconocer que existe la Reafirmación de la IFR (lo cual repercutirá en 
la región en inversiones, empleo-demanda, crecimiento de la oferta, etc.). 
Para lo cual la región debe proponer al menos la posibilidad de ejecutar la 
conexión bioceánica sudaméricana, cuya salida Manta, Manaos, Belem, 
podría generar además la mejor articulación al Pacífico, pero también al 
África (a través del Punto de Seixas en el estado de Paraíba, el punto más 
cercano al África Occidental – Senegal); y que desde ahí retorne vía Mom-
basa en África hacia al Asia, generándose así un anillo global del sur (ver la 
propuesta detallada en Reyes, 2018).
  Además, se presentaría ahí la posibilidad de ampliar la inversión y for-
talecer la integración, como añadido paralelo la recuperación de la región. 
a través de la materialización de algunos de los proyectos pospuestos en 
la Iniciativa para la Integración Regional Sudaméricana (IIRSA-COSI-

13. De ese monto, entre USD 300 millones y 400 millones será para prepagar deuda de una opera-
ción anterior con el ICBC y de esa manera reestructurar en mejores condiciones esas obligaciones 
(El comercio, 2020c)	  	    
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  Es interesante, que hasta ahora China no ha descartado nuevos paquetes 
financieros  y crediticios para la región - más bien, el caso ecuatoriano for-
talece la percepción de que China puede incentivar parcialmente la recupe-
ración económica- ; sin embargo, para esto debería encontrar mecanismos 
que permitan expandir sus medios de pagos (ya que el dólar f lexible no 
cuenta con esas restricciones); y es aquí, cuando se presenta una interrogan-
te sobre la potencialidad financiera de China para un plan de recuperación 
global, y a futuro: de mecanismos-  aún en prueba -como el e-Rmb.
  Sin embargo, más allá de las posibilidades señaladas y la gran interrogante 
sobre si China, contará con los fondos suficientes que le permitan liderar la 
recuperación global; los países en vías de desarrollo y los de nuestra región, 
deben también proponer estrategias propias que le permitan evitar entrar 
en una lógica competitiva frente a la escases de recursos que se avizora en 
los próximos años; la cual, podría debilitar la posición de los estados fren-
te a futuras negociaciones con la República Popular China, pero también 
frente a otras potencias globales.
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XIII.- Colombia. Las dimensiones biopsicosociales de la 
pandemia: actores, momentos y procesos implicados.                             

Wilson López-López1

  A comienzos de enero 2020 las autoridades latinoaméricanas estaban 
viviendo, en mayor o menor medida, los ecos de fuertes demostraciones 
sociales registradas en varios países de la región, entre ellos Colombia y 
Chile, frente a desigualdades y carencias de servicios en su vida diaria. Al 
mismo tiempo China comenzaba a vivir el impacto de una pandemia que 
desafiaría la capacidad de respuesta de ese país ante una crisis sanitaria ma-
yor. China, con gran esfuerzo humano y económico, logró controlar lo que 
pronto se convertiría en pandemia, cruzando hacia los demás continentes. 
Seis meses después es la América Latina el centro de la crisis, en contami-
nados y muertos. Otros artículos en este libro dan cuenta de ello. Pero aquí, 
especialmente, queremos analizar el otro costo, aquel ligado directamente 
con la salud mental de la población. 
  De hecho, la Organización Mundial de la Salud (OMS) advirtió a media-
dos de mayo del 2020 que la crisis del coronavirus y sus consecuencias afec-
tarían la salud mental de muchas personas. La organización explicó que se 
podría registrar un aumento de los suicidios y de los trastornos, y pidió a los 
gobiernos que no dejasen de lado la atención psicológica. La OMS detectó 
un incremento de la angustia de un 35% en China, un 60% en Irán o un 

1.  Wilson López López. Grupo Lazos sociales y culturas de paz. Facultad de Psicología. - Pontificia 

Universidad Javeriana, correo electrónico: lopezw@javeriana.edu.co	  	    
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40% en Estados Unidos, tres de los países más afectados por la pandemia.
(La Vanguardia,2/06/2020). En este trabajo el análisis lo hacemos desde la 
realidad de Colombia, pero también con una mirada sobre lo registrado en 
China en este ámbito de los costos en la salud mental. 
  Antes de la pandemia la economía regional, aun cuando había mejorado en 
algunas variables, no disminuía en indicadores de desigualdad en especial 
países como Brasil , Chile y Colombia este último con un Gini de 0,5638   
es uno de los peores del mundo y la región. Los indicadores de pobreza de 
acuerdo con el informe anual de la Cepal ( 2019 ) sobre panorama social de 
la región,  el 30,1% de la población de la región se encontraba bajo la línea 
de pobreza en 2018, mientras que un 10,7% vivía en situación de pobreza 
extrema y Colombia, de acuerdo con las cifras del departamento nacional 
de estadísticas (DANE),  más de 13 millones de personas se encontraban 
en pobreza y cerca 3 millones y medio de personas se encontraban en po-
breza extrema, es decir cerca del 35 % de la población se encontraban entre 
pobreza y pobreza extrema,  Becerra ( 2019). De acuerdo con los análisis, 
como consecuencia de la pandemia, estas cifras empeorarán, más aún si 
se  tiene en cuenta que el denominado empleo informal en Colombia es 
superior al 53 % y que todas las indicadores parece prever que ya hay un 
desempleo que supera el 25 % si no se toman medidas urgentes de tipo 
macroeconómico que atiendan estas fallas estructurales de la economía po-
lítica de la región y en especial de Colombia. 
  Es evidente que, como mínimo, los países deberán pensar como redirigir 
presupuestos a fortalecer los sistemas de salud, la seguridad alimentaria, la 
inversión en educación e incluso, considerar una renta básica para las pobla-
ciones más vulnerables. Independientemente de si los países son liderados 
por gobiernos que dicen defender ideas políticas de derecha o de izquierda, 
no parecen existir alternativas distintas para evitar que las consecuencias 
de la catástrofe que vivimos disparen indicadores asociados a escaladas de 
violencia incontenibles (Velandia & López-López, 2020)
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  Lo que ha estado emergiendo sistemáticamente son las condiciones y 
consecuencias biopsicosociales (DePierro, Lowe, & Katz, 2020; Holmes 
et al., 2020; Molina, 2020) derivadas de la pandemia (el contagio, el en-
frentamiento de la enfermedad, la recuperación o la muerte), de los proce-
sos de contención asociados a los aislamientos (tiempos y condiciones del 
aislamiento), de las salidas (las condiciones ambientales, socioeconómicas, 
políticas, culturales y de seguridad entre otras), de las entradas de los ais-
lamientos y de “la nueva normalidad” (después del control de la pandemia, 
del hallazgo de la vacuna y de la vacunación global). 
  En todas ellas se han evidenciado las debilidades de nuestras sociedades 
causadas por las profundas desigualdades socioeconómicas, las vulnerabili-
dades ocasionadas por democracias capturadas por grupos que superponen 
los intereses de un grupo al de la mayoría de la sociedad.  En Colombia, 
en particular, de acuerdo Sanabria y cols. (2020) y con la colaboración del 
Colegio Colombiano de Psicólogos, en una muestra de más de 18 mil per-
sonas, ello queda en evidencia en el estudio “Efectos en la salud mental de 
la población colombiana durante la pandemia del COVID-19”. En todas 
las regiones del país hay una preocupación evidente por la desmejora en los 
ingresos económicos 65% y 63 % en la actividad laboral. Desmejora en la 
actividad física  y hábitos de sueño (50%) , un 29 % presenta ansiedad , 35 
% depresión , 31% somatización , y 21% reporta soledad. A la vez,  también 
se reportan algunos elementos positivos, como es que un 60 % da cuenta 
de  mejores relaciones con los demás; 82% en incremento del aprecio por la 
vida, 45 % resiliencia. 
  Estos datos, además, son consistentes con otra investigación a nivel na-
cional de la Fundación Crecer y la empresa Cifras y Conceptos, con una 
muestra de 1848 personas, en donde se reportaron otros impactos biopsi-
cosociales: los niveles de ansiedad son altos, más de 51 %; depresión alta 
18 % y aparece “el miedo a morir”  en un nivel alto con 21 %. El consumo 
de alcohol también está presente en un 85 % de la muestra; las relaciones 
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de pareja han sido afectadas - 26 % reporta conflictos - y un 27 % reporta 
agresiones en las relaciones de pareja.(Cifras y Conceptos, 2020). Al mo-
mento de ser evaluados parece evidente que la afectación biopsicosocial  es 
indiscutible en estos dos estudios y que son consistentes con otros realiza-
dos en otros países del mundo.
No obstante el mundo parece olvidar el antes de la pandemia y las condi-
ciones multidimensionales (López-López, 2020) económicas, políticas y 
jurídicas previas (figura 1). 

Figura 1. El Entramado Multidimensional.

Fuente: Adaptado de López-López (2017).

  Hoy en día, en un número importante, los gobiernos latinoaméricanos 
tienen infraestructuras en salud limitadas y débiles sistemas de salud, pri-
vatizados y con costos elitistas, que surgieron cediendo ante los lobbies 
internacionales de las empresas farmacéuticas e importantes grupos eco-
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nómicos que terminaron haciendo del derecho a la salud un negocio. Des-
afortunadamente, esto profundizó las desigualdades que alimentan y dan 
origen a la crisis. Dentro de estos sistemas, menos atención aún, se le ha 
dado a la salud biopsicosocial mal llamada “salud mental”.  Hemos visto la 
falta de políticas de largo plazo para la salud biopsicosocial (mental) en los 
estados y las sociedades, existe una falta de continuidad en las regulaciones 
que se implementan y un énfasis marcado en una noción de salud “mental” 
patologizante que arrastra el modelo médico a un trabajo de intervención 
en la peor de las situaciones de una problemática: cuando se está ante lo 
más agudo de las crisis. Lastimosamente, no hay una perspectiva de pre-
vención y promoción de la salud biopsicosocial, y es indudable que es im-
perante incluirla. La figura 2 presenta una representación de este tipo de 
perspectiva que puede contribuir a su entendimiento (López-López 2020).

Figura 2. Perspectiva de la unidad biopsicosocial.

Fuente: Elaboración propia

  Ante esta pandemia, el presidente del Comité de Asociaciones de Psi-
quiatría de los Estados Unidos, Joshua Morganstein afirma que los “costos 
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derivados de las consecuencias en la salud mental serán más devastadoras 
que las derivadas de las consecuencias en la salud física” (Estern, 2020), se 
debe notar, que en esta afirmación la salud aún se ve en termino de costos. 
Este panorama se agrava a un más, a raíz de que los decisores políticos no 
parecen evidenciar la gravedad de la crisis e invierten cifras mínimas en la 
reconstrucción (mental) psicosocial, y en general la invisibilizan o conci-
ben como un daño colateral sin mayor impacto, a pesar de que la eviden-
cia proporcionada por una cantidad desmedida de estudios internacionales 
muestra que los problemas de depresión, ansiedad y todos los derivados del 
estrés postraumático, generados por esta catástrofe, se incrementaran en 
forma exponencial.

Los momentos y las características de la catástrofe 
  En consecuencia, resulta evidente que es desde un contexto multidimen-
sional que nos debemos aproximar a la comprensión, la búsqueda de so-
luciones y el desarrollo de propuestas ante la crisis. Las características de 
esta catástrofe son distintas y además tienen por lo menos cinco momentos 
diferentes que se deben identificar, ver figura 3.

Figura 3. Momentos de la pandemia.

Fuente: Elaboración propia.
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  El primer momento, antes de la pandemia, hace referencia a las condi-
ciones multidimensionales de las sociedades previas a la pandemia que se 
describen en la figura 1. El segundo, se encuentra asociado a la salud deri-
vada del contagio, la vida en riesgo a causa del mismo, la supervivencia a la 
epidemia y las consecuencias para la familia y los seres queridos derivadas 
de la muerte de quienes no sobrevivieron. El tercer momento, es aquel liga-
do a los confinamientos, es decir, a la pérdida de control sobre la libertad de 
movimiento y a todas las consecuencias de ello (Purssell, Gould, & Chud-
leigh, 2020). El cuarto, implica todo lo relacionado con las salidas, en las 
que se presentan condiciones parecidas al estrés postraumático. El quinto 
y último momento, es el llamado de la nueva normalidad, en él se viven las 
consecuencias de la depresión económica y sus derivaciones en términos de 
desempleo, incremento de la pobreza, e inseguridad, entre otras. 
  En todos los tiempos esta catástrofe se hace más compleja, principalmente 
en razón de la falta de certidumbre de un final y de las múltiples conse-
cuencias ramificadas de los problemas descritos. Este capítulo busca des-
cribir los actores, los momentos y algunos de los procesos biopsicosociales 
implicados en este momento coyuntural, que exigen una mirada donde la 
persona es una biografía contingencial que se teje y desteje a partir de las 
interacciones en las dinámicas relacionales, intragrupales (familiares, co-
munitarias), intergrupales y societales. 

Los actores, momentos y procesos biopsicosociales

La figura 4 refleja una propuesta de modelo integrativo de los actores, mo-
mentos y procesos biopsicosociales que se están dando durante la pandemia 
actual. 
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Figura 4. Actores, momentos y procesos biopsicosociales.

Fuente: López-López (2020a).

  Como muestra la figura, los afectados por la pandemia, los que viven el 
contagio en forma asintomática, los sintomáticos, los recuperados, los que 
llegan al sistema de salud sin COVID-19 con condiciones de riesgo, los 
que llegan por otras causas y no encuentran atención, los familiares de los 
diversos actores, en especial de los que mueren, requieren diversos tipos de 
evaluación y cuando sea pertinente atención psicosocial, por las diversas 
afectaciones señalados en los estudios de Sanabria y cols. (2020) y Cifras y 
conceptos (2020) . Diversos estudios han mostrado que los sobrevivientes 
presentan distintos tipos de estrés postraumático, parece evidente que las 
condiciones de aislamiento de los enfermos y la lejanía de sus familiares 
inciden en su salud biopsicosocial y cuando hay muerte, está demostrado 
que el proceso de duelo de los seres queridos y sobrevivientes resulta ser 
crítico, al igual que la atención biopsicosocial ante la pérdida. Es previsible 
que estos procesos empeoren a causa de la imposibilidad dar curso a los 
rituales ligados al duelo. 
  Independientemente de los casos, las condiciones de aislamiento impactan 
la salud biopsicosocial de forma traumática, la restricción del movimiento 
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afecta los sistemas esqueléticos, cardio-respiratorio y nervioso, los cambios 
en los hábitos de consumo de alimentos impactan la salud física y psicoso-
cial en general (Addas & Kamel, 2020; Vigo, Et al 2020; Zhang, 2020 ).   
Las consecuencias de esta última son más dramáticas en países en condi-
ciones de pobreza, miseria y alta desigualdad (López-López & Velandia, 
2020), donde no se puede contar con seguridad alimentaria o acceso a ser-
vicios públicos como agua, energía o comunicaciones. De igual manera, 
existe una estigmatización de enfermos como consecuencia psicológica y 
social Sharma et al., 2020).  La sociedad entera estará implicada en niveles 
y formas tan diversos que debemos estar en investigación permanente de 
manera que se generen múltiples herramientas para contribuir a la repara-
ción y el desarrollo de la misma. 
  Por último, ha sido creciente la discusión de la eficacia de las medidas 
de cuidado y autocuidado de la población, es evidente que es necesario 
incorporar la investigación sobre el comportamiento de elección y toma 
de decisiones desde Kaneman y Trevsky o los de Thaler sobre cómo nos 
comportamos en condiciones de decisiones , hasta los trabajos de compor-
tamiento prosocial ( cooperación , solidaridad, entre otros ) derivados de la 
psicología social ( Barreto y López-López y Borja, 2015). Esto  por cuanto 
las medidas de distanciamiento, lavado de manos , uso de mascarilla-tapa 
bocas, el seguimiento de normas por parte de la sociedad, pasan por que 
la sociedad se comprometa en lo que ha denominado por López-López, 
(2020b) la construcción social del autocuidado.En conductas concretas 
como las mencionadas requieren información clara , sencilla, repetida y 
consistente en este sentido es que los actores políticos y los medios de co-
municación son tan relevantes pues la contradicción, la confusión o la im-
plementación de medidas influyen en el seguimiento de las normas tan 
determinantes en frenar el contagio. 
  Otro de los actores son los tomadores de decisiones, en general los actores 
políticos, que, como hemos visto, en este momento han dejado en evidencia 
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(como pocas veces) la influencia positiva y negativa de los líderes políticos 
en la vida cotidiana de las sociedades. No obstante, es bueno notar como 
antes de la pandemia, en especial en América Latina, una buena cantidad 
de gobiernos recibían masivas movilizaciones y críticas por sus acciones 
y omisiones, como en el caso de países como Chile y Colombia, donde 
la ciudanía se movilizó en forma sistemática de manera única, y sin pre-
cedentes, pidiendo más equidad, menos corrupción y menos violencia de 
parte de las fuerzas gubernamentales. En países como Brasil o el Salvador 
los gobernantes asumieron múltiples y controvertidas medidas en torno al 
manejo de la pandemia, algunas de las cuales implicaron claras violaciones 
a los derechos humanos, hasta el punto de que la Organización de Nacio-
nes Unidas produjo un informe de advertencia por amenazas a la vulne-
ración de derechos humanos (López-López, Velandia, & Álzate, 2020; 
ONU-Mujeres, 2020; Uprimni, 2020). 
  Los discursos de los gobernantes en América Latina al inicio de la pan-
demia demostraron narrativas en la línea en que lo hacían antes, es de-
cir, promoviendo mensajes confusos y polarizantes, promoviendo miedo, 
odio y división, enfatizando en la construcción de identidades tribales que 
fragmentan intergrupalmente, extremando la relación engrupo-exogrupo, 
rompiendo tejidos sociales, construyendo cohesión intragrupal centrada en 
la  fusión de identidades de los individuos entorno al grupo, hasta el punto 
en que la capacidad crítica desaparece e incluso, usando frecuentemente 
información falsa para producir emociones y enmarcamientos que aíslen a 
las comunidades (  Henríquez, Urzúa, & López- López , 2020; Aronson 
2020; Barreto, 2020; López-López & Velandia, 2020; Sabucedo, Alzate, 
& Hur,2020 Velandia & López-López, 2020b). 
  Los actores económicos son otros de los agentes tomadores de decisio-
nes. Los dueños del sistema financiero, los empresarios, son influyentes y 
responsables. Como lo mostró Pikety (2019) la ideología detrás de los mo-
delos que han construido la desigualdad es generada influyendo sobre los 
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decisores políticos que han privatizado servicios, estos agentes intervienen 
sobre la excepción de impuestos para sus compañías, incrementan la des-
igualdad, privilegian las ganancias para unos pocos por sobre el bienestar 
de la mayoría, y ocasionan daños al medio ambiente o a la educación y la 
salud. (Wilkinson, & Pickett, 2006), Una parte de la tragedia que hoy 
vivimos ha afectado a las comunidades más pobres o en condiciones de 
marginalidad de manera más directa e intensa. Como lo señalan Garay y 
Espitia (2020), las sociedades tendrán que generar soluciones económicas, 
por lo menos de corto plazo, para atender a principalmente a la población 
más vulnerable, medidas como una renta básica para estos grupos serán 
necesarias.    
  En esta dinámica de control social los medios de comunicación, que hoy 
manejan múltiples canales, han cobrado una importancia crítica, pues son 
los responsables de las estrategias de comunicación con la sociedad. En 
este sentido hemos visto como los medios al servicio de grupos de poder 
han sesgado la comunicación en dirección a fortalecer su legitimización. 
Por otro lado, los estados con medios independientes han jugado un pa-
pel determinante para brindar información. En Brasil, ante la decisión del 
gobierno de no proveer información sobre los datos epidemiológicos de 
contagios y muertos, un consorcio de diarios decidió publicar los datos de la 
pandemia, es evidente que los medios deben entregar información basada 
en evidencia, entregar información clara y precisa a la comunidad sobre las 
conductas de cuidado y autocuidado, denunciar las noticias falsas, evitar 
contribuir a la polarización. (Garfin, Silver, & Holman, 2020).
  El personal de salud (médicos, enfermeras, psicólogos, auxiliares, para-
médicos, etc.) además de todo el personal administrativo, de limpieza y 
soporte técnico de los ambientes de salud que están al frente de la emer-
gencia, debe ser protegido junto con sus familias y seres queridos. La pro-
tección debe ser extensiva a las condiciones contractuales, pero más aún, 
es necesario promover mensajes de cuidado y solidaridad para con el per-
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sonal de salud a la sociedad, es menester indagar y hacer visibles todos los 
procesos de salud y bienestar en los que se encuentran implicados. Hoy, 
existe evidencia de los problemas de salud que viven ligados las presiones 
derivadas del trabajo enfrentando la pandemia y los eventuales ataques a la 
seguridad de este gremio (Gammon et al., 2019)   mostraron incrementos 
en el personal de salud en los problemas de ansiedad, depresión y el miedo 
a la violencia incluso en el lugar de trabajo. Este aspecto es una complejidad 
en estudio en diversos países. En España, entre los colectivos más afecta-
dos se encuentran los profesionales que han estado más expuestos al virus, 
tanto aquellos vinculados al ámbito sanitario como aquellos que han lleva-
do a cabo otras tareas esenciales. “Algunos de ellos tienen mucho miedo de 
llevar el virus a casa”.(La Vanguardia, 2/06/2020).
  Otro de los actores críticos en el marco de la pandemia ha sido la cien-
cia. En esta línea, se han puesto a prueba las dinámicas de apropiación 
académica, social y tecnológica de conocimiento y los procesos implica-
dos en ellas, tales como: la formación, la comunicación, la investigación, 
la innovación y el desarrollo de tecnologías; esto supone un esfuerzo de 
transformación para investigadores, docentes, editores e instituciones, en 
definitiva, para la gobernanza científica y para los sistemas de control ético. 
  El crecimiento de los desarrollos que las circunstancias de la pandemia 
demandan requiere de fondos para la investigación en biomedicina y epi-
demiologia, por mencionar algunos de los sectores más relevantes. Los 
cambios en los procesos de comunicación de esta información, también 
son fundamentales, se deben reflejar no solo en la velocidad de la publi-
cación, (O’Brien et al. 2020; Lopez et al. 2020) sino en la presión que se 
ejerza sobre las grandes empresas editoriales para que abran sus recursos de 
pago y cambien su modelo a uno de acceso abierto, que facilite el acceso a 
la información de todos los sectores; al igual que sobre los científicos para 
que privilegien revistas de acceso abierto. De igual forma, los periodistas 
científicos están viendo, como nunca antes, su importancia, en un momen-
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to en que la sociedad demanda información que permita tomar decisiones 
informadas, fundamentadas y basadas en evidencia que garanticen la vida. 
Los aportes desde la psicología y las ciencias sociales  no se han  hecho es-
perar como se ha observado anteriormente y como lo muestran los trabajos 
de López-López y Ochoa (2020) , Urzúa, Vera-Villarroel, Caqueo-Urízar, 
& Polanco-Carrasco, (2020)  y Salas et al (2020)  e iniciativas nacionales, 
como las de Molina (2020) y Moya et al. (2020),   o las de  o los de la 
sociedad interaméricana de psicología y la federación iberoaméricana de 
psicología  para el contexto iberoaméricano o como lo han expuesto Van 
Bavel et al. (2020) y  Holmes et al. (2020) en otras regiones del mundo, 
los diálogos desde una perspectiva interdisciplinar y la intervención inter 
profesional serán claves para los procesos de salida de esta crisis.
  Finalmente, la sociedad espera del mundo académico desarrollo y re-
flexión, el dinamismo de los ecosistemas de conocimiento y de los desa-
rrollos que priorizan las funciones sustantivas de las instituciones de edu-
cación superior deben ajustarse en función de este momento que no es una 
coyuntura más en la historia reciente de la humanidad, es un momento que 
perdurara en el tiempo y cuyas consecuencias serán de largo plazo. En este 
sentido la formación (docencia), la investigación y los servicios tendrán que 
ser parte de nuestra cotidianidad.
  Es claro que los avances previos en virtualidad en el campo de la docen-
cia deben desarrollarse en su totalidad, al igual que las transiciones de los 
equipos docentes para asumir estas nuevas normalidades deben transfor-
marse desde el paradigma de lo que implica la docencia remota mediada 
por tecnologías de información y comunicaciones. La función de investi-
gación como vimos anteriormente depende de las dinámicas de los eco-
sistemas de conocimiento y los servicios seguramente deberán lograr una 
mayor participación en las políticas públicas, en los debates y en los medios 
de comunicación.
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Estudios en China: referencias para América Latina

  En atención a que fue en China donde la pandemia se presentó prime-
ro, también allí fue posible desde temprano realizar estudios sobre salud 
mental en el personal médico, en enfermeras y demás trabajadores de la 
salud. Ellos estuvieron sometidos a fuertes demandas, horas de angustia y 
tensiones extremas en medio de un escenario de contaminación y muerte 
frente a un virus desconocido hasta ahora. También se llevaron adelante 
métodos de apoyo psicológico para reforzar su equilibrio mental en tales 
circunstancias. Todo ello ha servido de referencia en América Latina, don-
de las tensiones e impactos psicológicos de la pandemia llegaron al extremo 
meses después de lo ocurrido en China.
  Uno de los estudios se concentró en el estado de salud mental entre fa-
miliares de trabajadores de la salud en Ningbo, China, durante el brote de 
la enfermedad (COVID-19).  Asumiendo que no se había puesto especial 
atención al impacto psicológico de la epidemia de COVID-19 entre los 
familiares de los trabajadores de la salud (TS) en China, el estudio se pro-
puso una investigación transversal del estado de salud mental y los factores 
relacionados en familias de trabajadores sanitarios empleados en cinco hos-
pitales designados en Ningbo, China. Para ello se reclutó un  grupo de 845 
personas  en febrero 2020.  Las variables demográficas, los eventos relacio-
nados con COVID-19 en la vida de los participantes, el conocimiento de 
COVID-19 y el estado de trabajo de los miembros de la familia (es decir, 
TS) se recopilaron mediante cuestionarios en línea auto administrados. El 
estado de salud mental se evaluó utilizando las versiones chinas del Tras-
torno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) y el Cuestionario de salud del 
paciente-9 (PHQ-9). Se realizaron análisis de regresión logística multiva-
riable para identificar los principales factores asociados con las condiciones 
de salud mental. 
  Los  845 participantes completaron los cuestionarios correctamente (tasa 
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de respuesta del 95.80%). La prevalencia de los síntomas de ansiedad y 
depresión fueron respectivamente 33.73%  y 29.35%  cuando se utilizó una 
puntuación de corte de 5 para GAD-7 y PHQ -9. Los factores de riesgo 
para los síntomas de ansiedad incluyeron más tiempo (horas) dedicados 
a pensar en el COVID-19, y si los miembros de la familia (es decir, los 
TS) tuvieron contacto directo con pacientes confirmados o sospechosos 
de COVID-19.   Fueron  factores de riesgo de síntomas depresivos: a) más 
horas  dedicadas  a pensar en COVID-19; b) un tiempo de trabajo prome-
dio más largo por semana trabajado por el miembro de la familia (es decir, 
TS), y ser padres y otros parientes más cercanos de TS. En comparación 
con los participantes que eran trabajadores sanitarios, los participantes que 
eran trabajadores del sector privado tenían más probabilidades de desarro-
llar síntomas depresivos, mientras que los empleados gubernamentales o 
institucionales tenían menos probabilidades de sufrir síntomas depresivos, 
tal vez por un entorno de mayor atención a sus requerimientos psicológicos.
 Las conclusiones señalaron que las respuestas psicológicas a COVID-19 
han sido dramáticas entre los miembros de la familia de los TS durante la 
fase creciente del brote. Los  hallazgos proporcionan evidencia sólida para 
examinar y atender la salud mental de esta población durante la epidemia 
de COVID-19. Por ello se impulsó un plan. Las intervenciones psicológi-
cas específicas de COVID-19 para el personal médico en China incluyeron 
equipos de apoyo de intervención psicológica, asesoramiento psicológico, 
disponibilidad de línea de ayuda, establecimiento de sistemas de turnos 
en hospitales, plataformas en línea para asistencia médica, incentivos, pro-
porcionar descansos y descansos adecuados, proporcionar un lugar para 
descansar y dormir, actividades de ocio como yoga, meditación y ejercicio, 
y sesiones de motivación [15,dieciséis]. La protección del bienestar de los 
trabajadores sanitarios, a través de medidas apropiadas, es una herramienta 
crucial en la respuesta de salud pública de emergencia nacional para com-
batir los brotes. (PSICIATRIA BMC, Julio 2020)



264

  Otro trabajo en la misma perspectiva es el estudio “Salud mental de jóve-
nes médicos en China durante el nuevo brote de la enfermedad Covis-19”. 
Esta fue una investigación llevada adelante por la Universidad Jiao Tong 
de Shanghai y la Universidad de Michigan, cuyos comités de ética apro-
baron previamente la investigación. Aquí se produjo un hecho especial en 
la investigación: ésta se había iniciado en agosto de 2019 para estudiar los 
factores de ansiedad en los jóvenes médicos que iniciaban sus residencias, 
pero a la mitad de la investigación emergió el Covid-19 determinando una 
variable que no estaba en las hipótesis iniciales.
  Los médicos capacitados de 12 hospitales de Shanghai que se inscribie-
ron en el posible Estudio de salud interno en agosto de 2019 completaron 
encuestas 2 semanas antes de comenzar la residencia y nuevamente a los 
3 meses (antes del brote de COVID-19) y 6 meses (durante el brote de 
COVID-19) que evaluaron (con escala de 1 a 10)  ansiedad (trastorno de 
ansiedad generalizada –escala 7), depresión (cuestionario de salud del pa-
ciente –9) y situaciones críticas en el lugar de trabajo (4 , 5).  La valencia 
del estado de ánimo (también clasificada de 1 a 10, con puntuaciones más 
altas que indican un mejor estado de ánimo) se midió diariamente a través 
de una aplicación de teléfono inteligente móvil. 
  Este estudio encontró que los médicos en China experimentaron un au-
mento en los síntomas de salud mental y miedo a la violencia (situaciones 
extremas)  y una disminución en el estado de ánimo después del brote 
de COVID-19. Estos hallazgos pueden reflejar la carga de trabajo clínica 
adicional de los médicos en formación con la aparición de COVID-19 y 
son consistentes con la evidencia anterior de que los estresores adicionales 
que enfrentan los médicos durante los brotes de enfermedades infecciosas 
los colocan en mayor riesgo de problemas de salud mental a corto y largo 
plazo. Una limitación de este estudio es que nuestra muestra consistió en 
la formación de médicos de primer año en China; Se necesitan estudios en 
otras poblaciones de médicos para comprender los efectos sobre la salud 
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mental de la pandemia de COVID-19 en los médicos en general. 
Con la mayoría de los casos nuevos ahora fuera de China, garantizar que 
los médicos y el personal de salud reciban el apoyo adecuado y el acceso a 
los servicios de salud mental es cada vez más imprescindible, para su pro-
pio bienestar, así como el de sus pacientes y la comunidad global. Para los 
países de América Latina estos estudios son y seguirán siendo referencias 
muy importantes. (JAMA Netw Open . Junio de 2020; 3 (6): e2010705).

A modo de conclusión.

  El contar con una aproximación biopsicosocial, ecosistémica, a la salud 
y el bienestar seguro podrá aportar a acercamientos más decisivos a las 
nuevas dinámicas relacionales que nos impondrá esta situación. Ello tanto 
en nuestros países de América Latina como en otras realidades, tal como 
lo ejemplifican los estudios en China que hemos citado. Esta  perspec-
tiva debería permitirnos presionar como sociedad a los diversos actores, 
para  asumir las sinergias necesarias en las respuestas adecuadas ante una 
situación social compleja. Del mismo modo tener las políticas públicas ade-
cuadas ante los desafíos  que llegaran con la vacunación masiva y las crisis 
económicas y sociales derivadas de la pandemia. Los retos serán múltiples 
para el mundo académico. En especial, cabe resaltar que la psicología tiene 
un papel cada vez más relevante en este sentido, sobre todo respecto de 
la salud biopsicosocial en sus múltiples dimensiones, actores y momentos 
que vivimos y viviremos tratando de construir mayor bienestar en nuestras 
sociedades.
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XIV.-COVID-19 como desafío a la globalización y el 
posicionamiento chino: revisión teórica transversal y el caso 

México.                                                                                                                 
Raquel Isamara León de la Rosa1

Resumen
  Este capítulo propone la revisión teórica a nivel económico, político y 
social dentro de la escena internacional de la segunda mitad del siglo XX y 
los primeros años del siglo XXI, como causales del contexto caótico y des-
estabilizador que ha provocado la emergencia sanitaria del COVID-19. A 
partir de esto la autora señala al COVID-19 como un elemento clave para 
el análisis de los Estados y su capacidad de agencia (de impulsar acciones) 
dentro y fuera de su territorio, rescatando posicionamiento chino y sus im-
pacto en el caso de México. Para este análisis se toma, especialmente, el 
modelo IPEC, creado por la autora.  
Palabras clave: Globalización, COVID-19, China, México, agencia.

1. Facultad de Administración Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, Mexico
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Introducción

  Sin duda el año 2020 será recordado a lo largo de la historia de la huma-
nidad como el punto de quiebre de lo que será el siglo XXI. Si bien los años 
previos permitieron evidenciar la privación dentro la sociedad globalizada, 
el COVID 19 determinó y aceleró los procesos que la aldea global había 
invisibilizado a lo largo de los últimos 30 años. Al mismo tiempo, la idea 
de Nuevo Orden Internacional, construido con el fin de la URSS se vuelve 
a poner en la mesa de lo internacional/global, ubicando este periodo como 
una transición del posible fin de la llamada pax américana.
  Ante esto, este capítulo tiene como objetivo rescatar el contexto actual y 
el protagonismo del COVID 19 como input en la escena internacional, que 
en algunos casos aumenta o limita el actuar de ciertos Estados dentro de 
la política internacional; puntualizando en el caso chino, a nivel global y el 
mexicano, a nivel regional. Para ello proponemos aplicar nuestro método 
de análisis IPEC, esto es una aplicación de las siguientes categorías: inte-
rés, poder, experiencia y construcción social. Aunque ese método lo hemos 
planteado para el análisis institucional, aquí nos permite comprender los 
cambios en la escena internacional a partir de las interacciones estatales.

Globalización y COVID19, entre la teoría y la práctica. 

  En las redes sociales, se han popularizado algunos artículos, es especial 
dos, “Plagados de trumpismo” de Joseph Stiglitz y “El coronavirus es un 
golpe a lo Kill Bill que podría reinventar el comunismo” de Slajov Zizek. 
Por un lado, Stiglitz cuestionando la capacidad de acción del Estado neoli-
beral en Estados Unidos y haciendo un llamado a la respuesta global de un 
fenómeno transfronterizo; y por otro lado, Zizek rescatando la necesidad 
de una catástrofe como ejercicio para repensar la dinámica de la sociedad 
actual y la debilidad instituciones que la rigen.  Junto con estos primeros 
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artículos, a nivel académico se comenzaron a realizar una serie de ejercicios 
para tratar de entender qué acontecía. Claro está que la argumentación de 
cada uno recae en la base filosófica en dónde se han construido respectiva-
mente. Más allá de las críticas que se pueden discutir sobre el planteamiento 
que hacen, existe un punto en común, la vulnerabilidad del neoliberalismo. 
Si bien los últimos meses de 2019 dejaron ver parte de la insostenibilidad 
de este pensamiento en los países en desarrollo, con la crisis en Chile; es en 
2020 con una emergencia sanitaria que las instituciones heredadas del neo-
liberalismo comienzan a tambalear. A partir de esto, el siguiente artículo 
tiene como objetivo identificar las fallas de la estructura actual dentro del 
sistema internacional y sus actores, a partir de la pandemia que ha generado 
el COVID19. Esto a través de señalar algunos aspectos importantes del 
por qué se evidencia la falla de este paradigma. De igual manera, rescatar y 
descartar algunos planteamientos económicos previos sobre cómo entender 
el papel del Estado y la globalización.
  Para profundizar en el debato sobre el resultado y entender cómo llegamos 
a este punto a nivel social, político y económico, se rescata como una pre-
misa para entender este momento la siguiente frase de Immanuel Wallers-
tein, “decimos que el capitalismo histórico es una civilización materialista” 
(1995). Este argumento permite iniciar el cuestionamiento sobre el presen-
te, el año 2020 y entender por qué es un parteaguas en la construcción de 
la dinámica global. Estableciendo como una primera hipótesis la idea de 
cambio en los ciclos a partir de reconocer que:
  Las estructuras duraderas (en esencia económicas y sociales) son las que 
determinan en el largo plazo nuestro comportamiento colectivo: nuestra 
ecología social, nuestros patrones civilizaciones, nuestros métodos de pro-
ducción. Y están también los ritmos cíclicos del funcionamiento de esas 
estructuras: las expansiones y contracciones de la economía, la alternancia 
del énfasis en los fenómenos políticos y culturales que ocurren con regula-
ridad (Wallerstein, 1998, p. 152).
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  Con este planteamiento de Wallerstein nos permite identifica a continua-
ción los elementos que llevaron a este proceso de transición que el sistema 
internacional, como estructura, comienza a presentar.
  Junto con dar predominio a la economía financiera sobre la economía real 
y generar una brecha de creciente desigualdad en la población del mundo, 
los modelos productivos de finales del siglo XX llevaron a una sobreexplo-
tación de los recursos naturales, provocando una alteración del medioam-
biente, que desencadenaría en el cambio climático. En pocas palabras, la 
conjunción de todos estos elementos nos insertó en el capitaloceno. En-
tendido como una fase en donde el capitalismo no solo nos ha llevado una 
acumulación de capital, sino también a la extinción a partir de sus acti-
vidades (Dawson, 2016). Este capitaloceno desdibuja escenarios como el 
que hoy se vive ante una pandemia, con un virus que ha contagiado a más 
de 7. 4 millones personas en todo el mundo desde su identificación hasta 
principios de junio de 2020 (Johns Hopkins University, 2020), llevando al 
establecimiento de cuarentenas que impactan a las actividades económicas 
en los países en dónde está presente. Esto entendido a partir del grado 
de interdependencia económica que la globalización ha dejado en todo el 
mundo. La imagen 1 rescata el proceso evolutivo de todo este proceso, res-
catando desde los distintos ámbitos: histórico, político, económico y social, 
los eventos y la ideología de cada una de las décadas de esta línea del tiempo 
hacia el capitaloceno. Enfatizando esta idea de que después del NOI, no 
existe un paradigma dominante, que con el año 2020, se ha decidido nom-
brar “la nueva normalidad”, en el entendido de que todos estos aspectos 
que constituyen la actual estructura, que son la vida económica, política y 
social, se resignifican a partir del COVID 19.
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Imagen 1. Línea del tiempo de la posguerra al capitaloceno.

Elaboración propia.

  Como se visualiza en este apartado, la llegada del neoliberalismo conlle-
vó a un papel reducido del Estado y a una reconfiguración de potencias. 
El principio del siglo XXI se recordará por el choque de dos potencias de 
impacto global, Estados Unidos y China; actores que en los últimos dos 
años han protagonizado una guerra comercial, como escenario más visible 
para medir fuerza; sin embargo, no es el único, ya que cada uno ha desarro-
llado una serie de estrategias de posicionamiento, siendo la geoeconomía 
la que China ha sabido utilizar perfectamente para tener legitimidad en 
su protagonismo en la política internacional. En este caso, el COVID19 
como pandemia es otro escenario en donde estas dos potencias muestran 
capacidad de agencia, y el resultado de esta crisis será un punto importante 
para la legitimidad de aquella que permita liderar la política internacional 
post-Covid19.
  Ante el escenario de parálisis de la economía a nivel global, sale a relucir 
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el papel del Estado. Por lo que no es raro aclamar la acción del Estado en 
esta situación de emergencia. Sin embargo, la pregunta es ¿cómo debe in-
tervenir el Estado? Algunos Jefes de Estado, siendo el primero China, han 
determinado llevar a cabo medidas de impacto social. Pareciera que un Es-
tado benefactor asoma su cara ante esta situación, en donde los gobiernos 
de países como Francia, Canadá, Estados Unidos, Alemania han lanzado 
programas de apoyo en condonación y ayudas a grupos vulnerables ante la 
crisis. Sí bien es responsabilidad del Estado resguardar a su población de 
cualquier eventualidad que la ponga en riesgo, la idea de la reimplemen-
tación del keynesianismo en su esencia pura es algo insostenible, ya que 
no hay que perder de vista las condiciones a nivel estructural del Estado 
neoliberal y de la agencia de otros actores y sus intereses en la construcción 
de política pública, aspectos que no eran los mismos al momento de la pos-
guerra. ¿Cuál es el grado de sostenibilidad de estos planes de emergencia 
sobre seguridad social para no generar deuda y no generar otro tipo de 
crisis a largo plazo?
  Para poder dar respuesta y construir una metodología para entender el 
actuar del Estado, como un actor central dentro del sistema internacional, 
se proponer la revisión del modelo IPEC, metodología desarrollada por 
la autora en la que se analiza la capacidad del Estado frente al diseño de 
instituciones de corte global o regional, y la agencia frente a otros actores 
estatales. Si bien esta metodología está propuesta para la creación de mar-
cos institucionales, las categorías de análisis: interés, poder, experiencia y 
construcción social, permiten comprender los cambios en la escena inter-
nacional a partir de las interacciones estatales. En este caso, el COVID-19 
se convierte en un factor clave que genera una nueva dinámica de las inte-
racciones estatales. Por lo tanto, ante esta nueva dinámica, las institucio-
nes que rigen las relaciones internacionales comienzan a tener un nuevo 
sentido, afectando no sólo a nivel global, sino también a nivel bilateral. Por 
ello, el IPEC nos permite entender la interacción china con el mundo y, a 
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su vez, la relación bilateral con México.
  En la siguiente figura, se identifican las interacciones estatales en el sis-
tema internacional. Estas interacciones emanan del IPEC de cada uno de 
los Estados que van a interactuar de manera bilateral, regional o global. De 
estas interacciones, emanan las dinámicas e instituciones que determinan 
al sistema. En pocas palabras, se construyen las relaciones internacionales. 
De igual manera, el modelo IPEC permite visualizar el posicionamiento 
de un Estado a través de la transversalidad de estos cuatro elementos. En el 
caso de interés a partir de las estrategias geoeconómicas o geopolíticas que 
visibiliza un Estado. El poder determinando si hablamos de una potencia 
global, mediana o regional. La experiencia a través de su dinámica regio-
nal, comercio exterior y política comercial dentro de la globalización. Por 
último, construcción social que recae en: seguridad física, seguridad onto-
lógica, reconocimiento internacional, cooperación y capacidad de agencia.

Figura 1. Interacciones estatales y regímenes

Fuente: León de la Rosa, 2019.
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  El capitaloceno nos ha dejado ver que fenómenos como el cambio climá-
tico son transfronterizos y se requiere de una agenda conjunta para poder 
combatirlos. En este caso, a diferencia del cambio climático que ha sido un 
proceso más lento en percepción de resultados, el COVID19 comparte esta 
particularidad transfronteriza, pero la diferencia de la rapidez de su impac-
to con el número exponencial de casos por día y zona geográfica. Estas dos 
características lo hacen un catalizador para la ineficiencia del capitalismo 
y nos muestra que no hay capacidad de respuesta inmediata para prevenir 
una pandemia y sus impactos políticos, sociales y económicos.
  En el caso del Estado neoliberal, el COVID19 ha destapado una serie de 
aspectos sobre el propio paradigma. En primer lugar, la limitación terri-
torial en su campo de acción para contener un evento así, esto aunado al 
raquítico sistema de salud en el mundo ante los procesos de privatización 
de este sector y la innovación en biotecnología como un tema en manos 
capitales privados y/o Estados con características como China. En segundo 
lugar, deja ver quiénes son los países con mayor vulnerabilidad ante la glo-
balización al ser dependientes a nivel comercial y financiero de la mano in-
visible del mercado, el encadenamiento productivo, los precios internacio-
nales de commodities e, incluso, la fragilidad del actual sistema monetario 
ante la especulación en los mercados financieros. En tercer lugar, a nivel 
interno, puede llegar a desestabilizar el status quo de élites gobernantes 
ante la capacidad de acción y resolución de los actuales mandatarios, lle-
vando a un punto más interesante a aquellos países en procesos electorales.     
Por último, la fragilidad de la globalización y las redes sociales, en dónde el 
propio tema genera información y desinformación, creando valores y anti-
valores como sociedad a través de la manipulación y la prensa. De manera 
física y virtual, somos testigos de la propia trampa que para nosotros mis-
mos es la globalización ante una pandemia al no poder tener una rutina de 
vida plena y ahora experimentar el encierro, aquello que llamamos trabajo 
se limita y se transforma. Este conjunto de cambios en la dinámica social a 



275

nivel micro y global determina lo que hoy se llama “la nueva normalidad”.   
Dentro de este contexto, es importa rescatar el papel del Estado. Siendo 
en este capítulo China a nivel global y de manera bilateral, su relación con 
México lo que se analizará a continuación.

Posicionamiento de China: una revisión en la escena internacional 2020

  Para analizar el caso chino frente al COVID-19, es importante rescatar 
una serie de aspectos contextuales para entender por qué China genera 
cierta capacidad de agencia con este fenómeno global. Esto da pie a la teo-
rización de la estrategia de posicionamiento de las economías emergentes a 
través de Justin Yifu Lin y el Nuevo Estructuralismo Económico (NEE). 
Como se mencionó, la recuperación de la crisis del 2008 cayó en las manos 
de los BRICS, grupos de países que con el paso de los años dejaron ver 
quiénes o quién lideraba esta recuperación a través de pruebas en aspectos 
políticos y económicos, como la trampa del ingreso medio. En el NEE, 
se esquematiza el proceso de China para generar desarrollo económico a 
partir de la asignación de recursos por parte del mercado y el activo papel 
del gobierno en la coordinación de las inversiones (Lin, 2012). Por lo tanto, 
este modelo es el que desafía al trilema de Rodrik y permite entender el 
papel que el gobierno chino puede tener en este momento de la pandemia, 
cuando cerca del 90% de las personas contagiadas se han recuperado, más 
allá del nuevo brote en Beijing, y al parecer la vacuna china se ha probado 
con éxito, sin dejar de lado que ahora China envía ayuda a otros países con 
el know how desarrollado. 
  Este posicionamiento durante la primera década del siglo XXI permitió 
que China construyera una estrategia de posicionamiento geoeconómico 
que se visibilizó en la segunda década de este siglo. En pocas palabras, 
China es un actor con un dinamismo rápido. Con respecto a lo político, el 
liderazgo de Xi Jinping ha permitido un segundo mandato y la aprobación 
de la reforma en 2018 para mantenerse de manera indefinida como presi-
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dente, creando e impregnando la dinámica interna a partir del “xiismo”. 
Por lo tanto, el IPEC chino previo a la emergencia del COVID-19 se cons-
truye con los siguientes elementos:
• La Iniciativa de la Franja y la Ruta como la estrategia geoeconómica más 
importante en la región. Así como el posicionamiento de sus campeones 
tecnológicos, como una nueva fase del “go out” que en algún momento 
impulsó a sus paraestatales vinculadas con energéticos y banca comercial. 
Logrando que hoy en día 23 compañías chinas estén posicionadas en más 
de 2500 proyectos en áreas como: inteligencia artificial, biotecnología, in-
ternet, vigilancia, tecnología y telecomunicaciones (International Cyber 
Policy Centre, 2020). Al mismo tiempo, no hay que dejar de lado el papel 
chino como un Estado que propone instituciones a nivel global, como es 
el caso del Banco Asiático de Inversiones en Infraestructura, este como un 
mecanismo más a nivel geoeconómico.
• Dentro del debate actual sobre potencia, este se centra en la manera en 
cómo se establece su medición para determinar el poder de cada Estado. 
Michael Beckley señala que en el contexto actual es pertinente un híbrido 
para medir poder. Por un lado, debe analizarse en términos de recursos, 
riqueza y capacidad militar; y por el otro, a partir de la evaluación de im-
pacto vía estadística, que permitan validar el impacto de estos recursos 
(Beckley, 2018). A partir de esta idea, el contexto del siglo XXI entre dos 
grandes potencias, Estados Unidos y China, ha derivado en que “el radio 
de poder se ha movido de manera sustancial cercana a la igualdad” a partir 
de la proyección de capacidad, reflejada a través de impactos políticos, mi-
litares y económicos (Russett, 2013, p. 110-111).
• En términos de experiencia, en términos comerciales y de regionalismo, 
China se ha centrado al proceso evolutivo de las cadenas regionales de va-
lor, que se ejemplifican con el proceso del ANSEA hasta el RCEP, siendo 
este último mega acuerdo un punto clave en el proceso de mantenimiento 
del modelo de crecimiento chino, pues a nivel comercial el RCEP repre-
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senta el 39.8% de sus exportaciones y el 40.87 % de sus importaciones. Así 
mismo, China cuenta con 45 acuerdos de libre comercio, siendo la región 
de Asia Pacífico en dónde más se concentran y teniendo como principales 
socios comerciales a la exportación a Estados Unidos 19.75% Hong Kong 
10.58% Japón 6.51%, y a la importación a Taiwán 9.80% Corea del Sur 
9.67%   E.U.A. 8.44% (COMTRADE, 2020).
• A nivel construcción social, es importante rescatar la seguridad física de 
China, en donde factores como compartir frontera con 15 países y contar 
con una fuerza laboral 806.7 millones de personas, son determinantes en 
el contexto actual, en donde el posicionamiento chino conlleva a disputas 
y enfrentamientos a nivel seguridad nacional, pero también el COVID-19 
se vuelve un reto con respecto al f lujo migratorio terrestre. Por otro lado, 
la fuerza laboral como un elemento clave hacia la reinserción de China en 
la economía global. La seguridad ontológica se relaciona con lo anterior, 
ya que existe una estabilidad condicionada por disputas territoriales con 
vecinos y movimientos etno-nacionalistas, en donde los temas Hong Kong 
y Taiwán han sido clave en el proceso del COVID-19. Con todo esto, el 
posicionamiento y el reconocimiento internacional que tiene hoy China es 
un elemento clave en la fase COVID-19 y post-COVID-19, que tiene su 
base en la manera en cómo China ha utilizado los acuerdos de cooperación 
a nivel regional y global, como un mecanismo de poder suave.
  Estos elementos del IPEC de China permite identificar a un actor estatal 
con ciertas ventajas y desafíos previos al COVID-19. Un punto impor-
tante para rescatar es la agenda interna y externa china, que en lo interno  
enfrenta desafíos económicos y sociales diversos para la conducción  
política. Por otro lado, al exterior, la imagen china en la encrucijada por el 
tema de la guerra comercial con Estados Unidos. Sin embargo, más allá del 
tema económico, hay un punto clave para la historia china en 2020 que no 
necesariamente es el COVID-19. Más allá del BRI, un aspecto en el que 
Xi busca llevar a China como foco de atención en la escena internacional es 
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la erradicación de la pobreza en el país. 
  Más allá de la reforma constitucional de 2018, un punto importante es la 
manera en cómo llegue China a dos momentos clave en el futuro: 2035 y 
2050, como las dos fechas para la complementación de la modernización 
china, fechas que se vinculan con los dos siguientes apartados. Cabe des-
tacar que el año 2020 es un año decisivo en este punto para Xi, pues de 
manera simultánea, así como se disparaban los contagios de COVID19 en 
China, se dio a conocer la noticia de la lucha contra la pobreza, en donde 
se estableció un programa a 300 días.  Según la agencia Xinhua, existe el 
siguiente plan: “A finales de este año, China habrá sacado a unos 100 mi-
llones de personas de la pobreza, 10 años antes de los objetivos establecidos 
en la Agenda 2030 de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible 
para poner fin a la pobreza mundial para 2030” (Xinhuanet, 2020). Este es 
un punto muy importante en la manera en cómo China utiliza las estrate-
gías y discursos para su legitimidad interna y externa, por lo que la agenda 
interna e internacional Post-COVID19 es decisiva en el “xiísmo”.
  La noticia del COVID-19 como pandemia puso a China como centro de 
atención de todo el mundo, generando incluso movimientos de discrimina-
ción asiática alrededor del mundo. Más allá de este aspecto, el objetivo de 
este apartado es evaluar la acción por parte del gobierno chino con respecto 
al manejo de la pandemia. 
En la siguiente figura se muestra la cronología del COVID-19 a nivel glo-
bal hasta junio de 2020. En esta figura rescatan los momentos más impor-
tantes a nivel global de la pandemia, enfatizando en las fechas de expansión 
de los contagios y los lugares que se fueron convirtiendo en puntos críticos, 
e incluso junio como el mes de los rebrotes en China y la incorporación de 
la sociedad mundial en la llamada “nueva normalidad”.
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Figura 2. Cronología pandemia COVID-19

Elaboración propia basada en: OMS, 2020: Business Insider, 2020; The New York Times, 2020.

  Como se puede ver en esta línea del tiempo, a nivel interno China tiene 
momentos importantes y debatibles con respecto a la manera en cómo se 
trató el tema:
• La cuarentena estricta en Wuhan y la provincia de Hubei. Así como el 
control de movilidad de personas en algunas ciudades.
• Las declaraciones del Dr. Li Wenliang previas a la notificación a la OMS 
por parte del gobierno chino y los señalamientos de este gobierno contra 
médicos que hablaban de un nuevo virus. 
• La construcción del hospital especializado en COVID-19 en Wuhan en 
tan solo 10 días.
• El uso de aplicaciones e inteligencia artificial como medida de monitoreo 
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de casos y de control de flujo de información dentro y fuera de China.
• El paro productivo de China durante enero y febrero de 2020.
Este listado de acciones permitió que China declarara el 19 de marzo que 
no había nuevos casos en su país. Si bien esto ha sido cubierto como una 
especie de logro hacia China, e incluso en la popularidad de Xi, como un 
defensor de la nación china, existen retos claros al interior del país con 
respecto a la “nueva normalidad”. A nivel político, uno de los cambios im-
portantes fue la postergación de la Asamblea Nacional Popular, que por 
el COVID-19 se realizó a finales de mayo. En esta reunión se dieron a 
conocer puntos importantes en la agenda social china, como lo son: los 
efectos económicos del COVID-19 en donde la afrenta china se centra en 
impulsar el consumo interno y generar mecanismos de seguridad social 
enfocadas al desempleo.
Hay que destacar que China es una economía que prácticamente todo lo 
que va del siglo XXI se ha focalizado a la biotecnología, creando coopera-
ción con países clave en el tema, como lo es Cuba. De este tema surge la 
estrategia de poder blando más atractiva y desestabilizadora a nivel global, 
que es la vacuna universal china. En la carrera por la vacuna, hay ocho pro-
yectos que han o están haciendo pruebas en humanos, de las cuales cinco 
corresponden a China y la más avanzada en pruebas corresponde a CanSi-
no Biologics. Durante la 73° de la Asamblea Mundial de la Salud, el pre-
sidente Xi declaró el acceso a la vacuna china para los países en desarrollo, 
como un como bien público global (Ministerio de Relaciones Exteriores de 
la República Popular China, 2020). De concretarse esto, la vacuna incidirá 
también en el quehacer de la diplomacia China.
  Ante esto, China tiene un papel primordial en la construcción de la agen-
da post-Covid 19. Esta agenda está asentada en una nueva ola de securiti-
zación. A principios del siglo XXI, Thierry Balzacq redefinió el concepto 
de securitización, para él es una práctica estratégica a partir del contexto, la 
disposición psicocultural de la audiencia y la dinámica entre interlocutores. 
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Lo estratégico recae en convencer a un público objetivo para que acepte que 
es lo suficientemente amenazante como para merecer una política inmedia-
ta para aliviarlo (Balzacq, 2005). En este caso, el COVID-19 es planteado 
como una amenaza clara para la aldea global. Por lo tanto, la construcción 
consuetudinaria de lo que es la “nueva normalidad” es un reflejo inmediato 
de esto. Sin embargo, hay un diálogo global en donde la continuidad de la 
pandemia y los nuevos brotes, no han permitido la institucionalización a 
través de organizaciones internacionales el establecimiento de protocolos 
de impacto global en ámbitos sociales, económicos y políticos; es aquí en 
donde el COVID-19 reconfigura la dinámica global y, al mismo tiempo, 
permita que Estados legitimados puedan liderar la creación de una agenda 
institucionalizada.

Implicaciones para México

  En el caso de América Latina, como se ha señalado anteriormente, es 
una de las regiones que permanece en el primer momento de contagios. 
Un punto importante para destacar es la capacidad de acción en una región 
con grandes deficiencias en seguridad social y salubridad. De igual mane-
ra, el COVID-19 ha dejado ver los estilos de gobierno de la última ola de 
gobernantes latinoaméricanos que, sin importar corrientes ideológicas, se 
caracterizan por una exaltación de nacionalismo y rupturas de tejido social, 
como es el caso de Brasil y México. En ambos casos, el COVID-19 ha 
dejado en claro la limitada capacidad de ambos gobiernos en términos de 
infraestructura y política pública de impacto integral, es decir, no solo en el 
sector salud, sino también sobre aspectos socioeconómicos. Al 23 de junio 
de 2020, Brasil es el segundo país con más casos confirmados con 1, 106, 
470 personas infectadas, Perú en sexto lugar, Chile en el séptimo y México 
en el catorceavo lugar (Jonhs Hopkins University, 2020).
  En el caso mexicano, cabe mencionar que, si bien la alternancia política 
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en el país latinoaméricano había permitido un mayor diálogo político con 
China, no se había presentado una dinámica tan intensa como la que el 
COVID-19 ha generado en la relación bilateral.  Cabe señalar que en esta 
emergencia sanitaria uno de los puntos más complejos en la relación ha sido 
la repatriación de mexicanos, pues entre la normativa china y la criticada 
acción al gobierno mexicano hacia un momento inicial de inacción, a di-
ferencia de otros momento en la relación no se han presentado controver-
sias diplomáticas como lo ocurrió en mayo 2009 con la influenza porcina 
AH1N1, momento en el que la relación se tensó ante la declaración de la 
cancillería mexicana respecto a la puesta en cuarentena de un grupo de 
mexicanos (Cornejo, 2013). El tema de repatriación se ha realizado de ma-
nera discreta, siendo el último vuelo de retorno de mexicanos el 16 de junio 
de 2020, con 54 personas.  En este puente aéreo, se ha recibido la ayuda 
desde China. Incluso en este viaje de repatriación, arribaron a México: 65 
ventiladores, 4 mil 500 caretas protectoras, 7 mil 200 trajes de protección y 
protección de calzado, 5 mil 40 goggles y 19 mil 200 mascarillas para una 
de las instituciones públicas de salud.  A la fecha son 18 vuelos con ayuda 
los que han llegado a este país, como lo muestra la siguiente tabla:
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Tabla 2. Diplomacia de la máscara en México

Fuente: Secretaría de Relaciones Exteriores, 2020.

	
  Aunado a esto, la relación se encuentra en un momento interesante al ha-
cerse visible el diálogo entre ambos gobiernos para la llegada de inversión 
china en 150 proyectos en México, vinculados con manufactura, telecomu-
nicaciones, transporte e infraestructura, siendo el proyecto del Tren Maya 
en donde una empresa china es parte del consorcio que ganó la licitación 
de este proyecto (Zarate, 2020). En caso de materializarse esto, sería un 
momento importante en la relación, ante los fracasos previos de inversión 
en infraestructura.
  No obstante, ante este diálogo cercano y cooperativo, cabe desatacar que, 
a nivel práctico, la estabilidad mexicana sigue estando ligada a Nortea-
mérica. Ejemplo claro es la dinámica mexicana en pleno COVID-19, que 
gracias a las cadenas regionales de valor están activadas en función de la 
operación y la demanda de Estados Unidos. Esto reforzado con la entrada 
en vigor del TMEC, que se postergó solo un mes y está próximo a ope-
rar a partir del primero de julio, ya que a nivel comercial Estados Unidos 
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representa el 79.9% de sus exportaciones (COMTRADE, 2020). A esto 
sumado la importancia al compartir frontera y ser un aliado geopolítico por 
naturaleza. Situación que no cambia del todo a pesar del contexto interno 
en Estados Unidos y el diálogo con China.

Conclusiones

  Como conclusiones se enfatiza en las particularidades del COVID-19 
que, al combinarse con la dinámica globalizadora, generan la necesidad de 
nuevos paradigmas no sólo teóricos, sino también dentro de la gobernanza 
global.
  El paradigma neoliberal vive un colapso ante las excepciones en la regla. 
Es decir, el binomio COVID19, como detonante transfronterizo de inme-
diato impacto, y China, como un Estado con características no plenamente 
neoliberales, permiten emerger las debilidades del paradigma capitalista 
exacerbado por la globalización. Por eso, lo interesante es ver la evolución 
del papel de China, como el país que controla y exporta su know how con 
respecto a este virus. En pocas palabras, en una primera fase experimenta-
mos el mundo globalizado con una China paralizada, y ahora damos paso a 
un mundo paralizado con una China activa. A nivel política internacional, 
el tiempo a suceder es interesante para un mayor posicionamiento chino, en 
donde es probable que se muestre otro aspecto importante en la trampa y 
la fragilidad de la globalización y el Estado neoliberal, que es el monopolio 
chino de la biotecnología y su impacto en la seguridad societal. Todo esto 
legitimado a partir de una nueva fase de securitización basada en el CO-
VID-19. No obstante, no hay que dejar de lado los puntos débiles de China 
en su interior, es decir, las acciones que ponen en riesgo la estabilidad de 
la mayor estructura china, que es el partido y el “xiismo”, acciones que son 
impulsadas por la misma estructura como mecanismos de control en temas 
sensibles. 
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La crisis del COVID19 evidencia el contraste entre privilegios y privaciones 
entre los distintos actores estatales y funcionales en el sistema internacio-
nal, por esto es importante repensar modelos económicos y de producción 
sostenibles, inclusivos y empáticos, una tarea que queda en manos del actor 
más pasivo en esta crisis, que es la sociedad. Por ello, ya sea a nivel global o 
en el caso de China y/o México, la seguridad societal y el protagonismo del 
colectivo son primordiales para esta nueva dinámica global.
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XV.-  La epidemia actual de COVID-19. Su desarrollo y 
contención en  China  y en Argentina.

Gustavo E. Santillán1. Hernán A. Morero2

Resumen

  Este trabajo examina el desarrollo de la actual pandemia de Coronavirus 
– 19 (COVID-19) en la República Argentina y la República Popular China 
(RPCh). Presenta, para ambos casos, una cronología de la evolución de la 
pandemia y de las medidas dispuestas para contenerla. Esta revisión per-
mite reflexionar, entre otros aspectos, acerca del contexto socioeconómico 
específico en el que se insertaron las medidas mencionadas: la diferencia 
entre el tenor de ellas en cada uno de los casos se relaciona con dicho con-
texto, que contribuye a explicar también la diferencia entre la eficacia de 
las disposiciones de contención de la pandemia para cada uno de los casos.
No se analizan aquí las actividades de cooperación entre China y Argenti-
na en esta circunstancia – que fueron varias e importantes – ya que ellas son 
tratadas en otro capítulo de este libro, escrito también desde Argentina.
Palabras clave: COVID-19 – Argentina – China – Medidas Guberna-
mentales
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Introducción

  Este trabajo pretende reflexionar acerca del desarrollo de la actual epide-
mia de Coronavirus – 19 (COVID-19) en dos casos que, si bien comparten 
un rasgo en común a nivel de las respectivas respuestas gubernamentales 
(haber dispuesto tempranamente medidas de aislamiento relativamente es-
trictas en comparación con la experiencia internacional en curso), poseen a 
su vez características evidentemente disímiles, tanto en extensión geográ-
fica y densidad poblacional, como en estructura socioeconómica, sistema 
político y capacidades estatales.
  Esta comparación, sin embargo, permitirá reflexionar acerca del valor de 
los grados disímiles de cohesión social e intervención estatal detectadas.
  El trabajo se divide en tres secciones: en la primera sección presentamos 
una revisión comparada de la evolución cronológica de la pandemia y de 
las medidas gubernamentales dispuestas en la RPCh, hasta el momento 
en que este artículo fue redactado. En la segunda sección, presentamos el 
mismo examen para el caso argentino. Trabajamos con información ofi-
cial3y estadística y reportes de prensa. La tercera sección ofrece algunas 
conclusiones preliminares.

1. La evolución de la epidemia en la RPCh y las medidas sanitarias y eco-
nómicas dispuestas

a) Cronología
Los primeros casos de COVID-19 que se manifestaron en la RPCh fueron 
reportados el 27 de diciembre de 2019. El 3 de enero de 2020, las autorida-
des chinas informaron a la OMS acerca de 44 contagios de neumonía atí-

3. Para el caso chino, en particular, contamos entre otros recursos con el valioso insumo constituido 
por el Libro Blanco Fighting Covid-19 China in Action, (SCIOPRC, 2020) producido por el go-
bierno chino.	  	    
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pica vinculados con el mercado de mariscos Huanan de la ciudad de Wu-
han, provincia de Hubei. La primera medida dispuesta fue precisamente el 
cierre y desinfección de la mencionada institución, el 1 de enero de 2020. 
Esto fue acompañado por la identificación y seguimiento de los contac-
tos cercanos de las personas afectadas, y por el inicio de la investigación 
del agente patógeno causante de la infección. Dicho agente fue finalmente 
secuenciado por el Centro de Control de Enfermedades de la RPCh siete 
días más tarde. (SCIOPRC, 2020; Xinhua, 2020 a; OMS, 2020a)
  Con posterioridad a estos acontecimientos, y de acuerdo con la primera 
fase de combate al nuevo virus definida por el gobierno chino (SCIOPRC, 
2020: 7), el 23 de enero se procedió a cerrar al tráfico la ciudad de Wuhan 
(a excepción de los vehículos que transportaran insumos esenciales), y a 
declarar el estado de alerta de salud pública a escala nacional. Diversas 
jurisdicciones siguieron las políticas dictadas a partir del 23 de enero para 
Wuhan. Se cancelaron las reuniones sociales, espectáculos públicos y acti-
vidades deportivas y culturales, se cerraron hoteles, mercados y restauran-
tes. En Beijing, se estableció una cuarentena obligatoria de 14 días para los 
viajeros provenientes del exterior o de áreas afectadas por la enfermedad.  
En Wuhan, las restricciones a la movilidad se dispusieron a escala de los 
barrios, prohibiendo la entrada de no residentes o la salida de los residen-
tes por motivos ajenos a razones médicas de estricta urgencia (SCIOPRC, 
2020:34). Para sostener estas medidas, fue central el papel de los comités 
de residencia de la ciudad (cf. infra). El 26 de enero, en tanto, a escala na-
cional, el gobierno dispuso la extensión de la festividad de Año Nuevo y el 
cierre de todos los establecimientos educativos en todos sus niveles. 
  Estas medidas fueron acompañadas por el emprendimiento de una agre-
siva política de testeos4, identificación y aislamiento de casos sospechosos y 
de sus contactos, para lo que se involucró, por un lado, una notable cantidad 

4. El gobierno chino afirma haber testeado a 4,21 millones de hogares en la ciudad de Wuhan. 
(SCIOPRC, 2020: 32)	  	    
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de recursos financieros y materiales: un ejemplo de esta movilización fue 
la construcción en Wuhan de dos hospitales modulares (Huoshenshan y 
Leishenshan) en tiempo récord (alrededor de 10 días) permitiendo sumar 
aproximadamente 2500 camas de atención para pacientes con COVID; la 
disposición, el 2 de febrero, de la construcción de nuevos centros de atención 
temporales de emergencia en estadios, centros de convenciones y unidades 
militares móviles en la mencionada ciudad; y la producción de centenares 
de millones de mascarillas, entre otras disposiciones (BBC, 2020). El in-
cremento total de camas hospitalarias para pacientes con COVID-19 fue, 
gracias a estas disposiciones, de alrededor de 16000 unidades (SCIOPRC, 
2020: 37, 48). Estas medidas fueron acompañadas por la movilización de 
recursos humanos a escala masiva enviando equipos de salud nacionales y 
de diferentes provincias a Wuhan y a la provincia de Hubei (SCIOPRC, 
2020: 14-16) y por la decisiva participación de las comunidades de base lo-
cales, ejemplificada en el papel desempeñado por los comités de residencia 
urbanos; en la ciudad de Wuhan, los trabajadores (permanentes y volunta-
rios) de los comités se encargaron de registrar la condición sanitaria de los 
residentes de manera diaria, proveer de alimentos a las personas aisladas en 
sus domicilios, e identificar y tratar debidamente a los contactos estrechos 
de los casos confirmados.5 Para esta última tarea, fue asimismo central el 
recurso de herramientas de big data e inteligencia artificial (SCIOPRC, 
2020: 32-33, 43) 
  Estas medidas, para el gobierno chino, consiguieron logros rápidos a me-
dida que la epidemia se fue desarrollando. Así, el 17 de febrero, ya se co-
menzaba a prever en los círculos oficiales el retorno “a la vida normal y 
al trabajo” (SCIOPRC, 2020: 41), con base en la evolución positiva de la 
relación existente entre nuevos casos y pacientes recuperados. De manera 
consecuente, el 21 de febrero.

5. En la misma tónica, el gobierno informó la identificación de 740.000 contactos estrechos de 
personas infectadas con COVID-19 (SCIOPRC, 2020: 32-33).	  	    
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  La mayoría de las provincias y unidades administrativas equivalentes co-
menzaron a rebajar su respuesta de emergencia de salud pública a la luz de 
la situación local, y a levantar gradualmente las restricciones de tráfico. 
Para el 24 de febrero, todas las autopistas principales habían reabierto, y 
fue restaurado el orden a las redes de transporte a excepción de aquellas en 
Hubei y Beijing. (SCIOPRC, 2020: 18)6

A partir de aquí, una de las prioridades para la contención de la epidemia 
consistió en el control de las fronteras para prevenir el ingreso de nuevos 
contagiados. El 10 de marzo, Xi Jinping visitó la ciudad de Wuhan. El país 
superó en esa semana el pico de la infección, y el China Daily, citado por 
el Comité Nacional de Salud, pudo titular que “Xi promete victoria sobre 
el Coronavirus en Wuhan” (China Daily, 2020 a). La provincia de Hubei 
levantó las restricciones al tráfico el 25 de marzo y el 8 de abril lo hacía la 
ciudad de Wuhan, tras 76 días de confinamiento. El 30 de abril se rebajaba 
el nivel de alerta en la región de Beijing-Tianjin y Hebei, y el 2 de mayo 
se procedía a hacer lo propio en la provincia de Hubei. El 8 de mayo, de 
acuerdo con una circular del Consejo de Estado, se autorizó la reapertu-
ra en el país de centros comerciales, supermercados, hoteles, restaurantes, 
sitios turísticos y culturales (SCPRC, 2020 a); los establecimientos educa-
tivos procedieron también a reabrir de manera gradual, aunque en algu-
nas regiones esto ya había ocurrido de hecho semanas antes de la emisión 
de la circular. Las medidas de distanciamiento social se mantuvieron, sin 
embargo, y el control a la circulación de la población y a su ingreso a es-
tablecimientos comerciales y públicos se implementó mediante el sistema 
de “código verde” verificado a través del teléfono móvil de cada ciudadano, 
que debe descargar una aplicación específica y proveer información per-
sonal relativa a itinerarios, contactos con casos positivos y estado general 

6. Desde aquí y en adelante, la traducción es nuestra.
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de salud. Esta información se cruza con los registros oficiales del sistema 
sanitario de manera automática, tras lo cual se obtiene el código mencio-
nado (CNN, 2020). La tecnología permitió asimismo a las autoridades la 
construcción de un “mapa epidémico” con el cual monitorear de manera 
precisa la evolución de las infecciones a escala local (SCIOPRC, 2020: 44).
  Con la situación atendida de esta manera, los siguientes brotes de la en-
fermedad tuvieron lugar principalmente en conglomerados localizados, los 
más relevantes ocurridos en la provincia nororiental de Heilongjiang y la 
región autónoma de Mongolia Interior a mediados de abril y vinculados a 
casos importados del exterior (China Daily, 2020 b), y el más reciente de-
tectado en el mercado pequinés de Xinfadi el 11 de junio, que forzó a reim-
poner las restricciones a la circulación en la capital (The Guardian, 2020).
En este contexto, a la fecha (26 de junio de 2020) y pese al éxito de las me-
didas de control de la pandemia, esta ha dejado 85.148 contagios y 4.648 
muertes (OMS, 2020 b).

Gráfico 1. Cantidad de contagios diarios por COVID-19 - China (17-enero a 
26-junio)

Fuente: OMS
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b) Medidas económicas y desarrollos científicos.
Las medidas económicas diseñadas para hacer frente a los efectos adversos 
de la pandemia (estimados en una caída interanual del 6,8% del PBI para el 
primer trimestre de 2019) fueron implementadas con mayor fuerza a partir 
de mediados de febrero, conforme la situación sanitaria comenzaba a dar 
señales de estabilización (SCIOPRC, 2020: 17; FMI, 2020).
Las medidas dispuestas incluyeron: la reducción impositiva, de alquileres, 
la prórroga de pagos de capital e intereses sobre préstamos y la extensión de 
subsidios a pequeñas y medianas empresas y trabajadores autónomos; a las 
pequeñas y medianas empresas, asimismo, se les extendieron subsidios adi-
cionales para reducir los despidos de personal. Para el sector de servicios, se 
procedió a la exención del impuesto al valor agregado en diferentes ramas 
de actividad (transporte, abastecimiento de alimentos, turismo, entreteni-
miento, etc.) así como la reducción de aportes a la seguridad social y recor-
tes en el precio de la electricidad y el gas. Sobre las compañías vinculadas 
al sector externo, se estipularon devoluciones de impuestos y se extendieron 
créditos para las exportaciones, y se buscó hacer más atractiva la radica-
ción de IED a través de la reducción de listas negativas a la entrada en el 
mercado local. El conjunto de medidas fiscales dispuestas compondría así 
el 4,2% del PBI (SCIOPRC, 2020: 52-53; FMI, 2020). Finalmente, se 
removieron las barreras a la adquisición de acciones de empresas chinas a 
través de compañías offshore (FMI, 2020).
  Estas medidas fueron acompañadas por disposiciones macroeconómicas 
que redujeron las tasas de interés oficiales para letras de corto plazo (7-14 
días), las tasas de interés de mediano plazo (1 año) y las tasas de interés 
sobre reservas en exceso; se extendieron también préstamos de cobertura a 
los bancos comerciales, y se relajó la exigencia de los criterios de cobertura 
frente a préstamos incobrables.
  Párrafo aparte merece la extensión de subsidios a pacientes afectados por 
la enfermedad, dado que el sistema de salud está sujeto a aranceles. Así, 
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frente a la situación generada por la pandemia, se establecieron esquemas 
de moratoria en los aranceles médicos y subsidios estatales, para asegurar 
que todo paciente enfermo de COVID-19 sea asistido por el Estado. Por 
último, se estipularon exenciones de este tipo a los profesionales médi-
cos, así como pagos extra en sus remuneraciones (SCIOPRC, 2020: 40; 
SCPRC, 2020 b, c, d).
  Finalmente, una modalidad directa de intervención gubernamental apli-
cada a este contexto merece destacarse: la entrega de mercadería existente 
en reservas estatales para las zonas más afectadas por la pandemia; concre-
tamente, el Estado liberó existencias de carne de cerdo, y aseguró la logísti-
ca de alimentos frescos (vegetales, huevos, aceite, etc.) en coordinación con 
las redes de suministro y los puntos de entrega locales, particularmente en 
Hubei (SCIOPRC, 2020: 50).
En cuanto a los desarrollos científicos más relevantes para el combate con-
tra la pandemia, estuvieron vinculados a la prueba sobre medicamentos efi-
caces y la investigación de posibles vacunas contra el virus. Con respecto al 
primero de los puntos, a la fecha se aplicó clínicamente plasma de pacientes 
recuperados, cloroquina, Remdesivir y medicina tradicional china. Con re-
lación a las vacunas en desarrollo, cuatro de ellas se encuentran en fase II 
(pruebas clínicas limitadas) y una en fase III (pruebas clínicas extendidas), 
previéndose el ensayo de esta última en grandes cantidades en Emiratos 
Árabes Unidos. Como rasgo a destacar de estos desarrollos, el gobierno 
chino ha prometido atribuirles el carácter de bien público, y garantizar por 
ende el acceso a terceros países a las vacunas; en particular, a naciones en 
vías de desarrollo (SCIOPRC, 2020: 43; Bloomberg, 2020 a, b). 

2. La evolución de la epidemia en Argentina y las medidas sanitarias y 
económicas dispuestas

a) Cronología
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Argentina se distinguió de la experiencia internacional por haber dispues-
to un esquema de cuarentena rígida y haberla sostenido en el tiempo de 
manera consistente aún hasta el momento de redacción de este trabajo en 
la principal área metropolitana, la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(CABA) y su periferia. La medida fue dispuesta por decreto presidencial el 
19 de marzo de 2020, cuando se registraban ya 97 casos positivos de CO-
VID-19 y 3 fallecimientos por dicha causa (MJDDHH, 2020).7 El decreto 
mencionado estableció así el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio 
(ASPO) entre el 20 y el 31 de marzo, “pudiéndose prorrogar este plazo por 
el tiempo que se considere necesario en atención a la situación epidemioló-
gica” (MJDDHH, 2020), en los siguientes términos: 
- Prohibición de circulación a la población en la totalidad del territorio na-
cional, a excepción de los traslados en cercanías para el abastecimiento de 
productos básicos de alimentación, medicación, higiene y limpieza.
- Prohibición de la apertura de centros y locales comerciales, a excepción 
de los establecimientos de cercanía proveedores de los productos anterior-
mente mencionados.
- Prohibición de eventos culturales, recreativos, deportivos y religiosos.
- Cese de actividades en la Administración Pública Nacional.
- Establecimiento de excepciones para actividades declaradas como “esen-
ciales”: personal de salud, fuerzas de seguridad, Fuerzas Armadas, auto-
ridades superiores de los gobiernos, comunicadores, personal afectado a 
obra pública, industrias de alimentación, su cadena productiva e insumos; 
de higiene personal y limpieza; de equipamiento médico, medicamentos, 
vacunas y otros insumos sanitarios, actividades agropecuarias y extractivas 

7. Una semana antes, el 12 de marzo, se había decretado la emergencia sanitaria a escala nacional, 
suspendiéndose los vuelos provenientes de las regiones afectadas (Unión Europea, Estados Unidos, 
República de Corea, Japón, China e Irán), disponiéndose una cuarentena de 14 días para personas 
sintomáticas, contactos estrechos de contagiados y viajeros de las regiones anteriormente mencio-
nadas, y autorizándose la eventual cancelación de actividades educativas, culturales y deportivas en 
el territorio nacional, entre otras medidas dispuestas (BORA, 2020 a). El 16 de marzo, en tanto, se 
suspendieron las actividades educativas presenciales (BORA, 2020 o).	  	   
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y servicios básicos (agua, electricidad, gas, comunicaciones, etc.), en un lis-
tado que alcanzó en total a 24 rubros (MJDDHH, arts. 1-6). El transporte 
público se mantuvo en funcionamiento sólo para los trabajadores afectados 
a estos rubros, y las actividades educativas fueron suspendidas.
  La vigencia del decreto se prorrogó por 14 días más el 31 de marzo regis-
trando desde allí nuevas extensiones (BORA, 2020 b, c, d, e, f, g), con las 
siguientes modalidades: 
- El 11 de abril se facultó a los gobernadores provinciales y de CABA a 
agregar actividades exceptuadas al ASPO, previa comunicación a las auto-
ridades nacionales. Anteriormente, el 3 de abril, se anunció la construcción 
de 4 hospitales modulares, incrementando en 1200 la cantidad de camas 
disponibles para el sistema sanitario (Ministerio de Obras Públicas, 2020). 
- El 26 de abril se estipularon criterios para la f lexibilización del ASPO en 
las diferentes jurisdicciones. Los criterios mencionados fueron los siguien-
tes: 1. Tiempo de duplicación de casos confirmados de COVID-19 igual 
o superior a 15 días. 2. Capacidad del sistema sanitario. 3. Evaluación de 
la situación local por parte de las autoridades sanitarias. 4. Proporción de 
personas exceptuadas igual o inferior al 50% de la población en la juris-
dicción sujeta a la f lexibilización. 5. Ausencia de transmisión local o en 
conglomerados de la infección. 
  Quedaron exceptuadas de las f lexibilizaciones propuestas las actividades 
educativas, culturales, deportivas, comerciales (no esenciales), transporte y 
espacios públicos abiertos.
  En oportunidad del anuncio del decreto de esta fecha, el Presidente de la 
Nación anunció un esquema de cinco etapas de evolución del ASPO: “ais-
lamiento estricto, aislamiento administrado (fases superadas al 26 de abril), 
excepciones provinciales (fase iniciada el 26 de abril), excepciones provin-
ciales/locales y nueva normalidad” (MS, 2020 b). Como veremos al final 
de nuestra exposición cronológica, esta secuencia en fases no se cumplió de 
la manera en la que las autoridades nacionales tenían prevista.
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- El 10 de mayo se profundizó aún más la f lexibilización del ASPO es-
tableciéndose criterios diferenciados para jurisdicciones de hasta 500.000 
habitantes, jurisdicciones que excedieran esa cantidad de población, y el 
área metropolitana de Buenos Aires respectivamente, en el marco de la 
vigencia general del decreto original estipulado el 19 de marzo. Esta pró-
rroga significó una relajación más significativa de la política general en 
curso, por cuanto las excepciones fueron planteadas como posibles aún en 
el caso del área metropolitana de Buenos Aires, la región más afectada por 
la pandemia. Cabe destacar que, al momento de entrada en vigencia del 
decreto, Argentina registraba ya 5.776 casos positivos de COVID-19 y 300 
fallecimientos por la misma causa. De estas cifras, 3.857 positivos y 113 
víctimas fatales pertenecían a la ciudad y provincia de Buenos Aires (MS, 
2020 a). Esta tendencia de concentración geográfica fue sosteniéndose lue-
go en el tiempo de manera consistente.
- El 24 de mayo, en tanto, se dio prórroga al ASPO en los parámetros es-
tablecidos el 10 de dicho mes.
- El 7 de junio se dio un paso adelante en la relajación de las restricciones 
del ASPO, cambiándose la política hacia la denominación de Distancia-
miento Social, Preventivo y Obligatorio en todas las jurisdicciones del te-
rritorio a excepción del área metropolitana de Buenos Aires y las ciudades 
de Córdoba, Resistencia y tres ciudades patagónicas (Rawson, Bariloche 
y General Roca), las áreas más afectadas por la pandemia. El cambio de 
denominación significó la habilitación de la circulación, actividades eco-
nómicas, culturales y deportivas (estas dos últimas con un límite estipulado 
en la concurrencia máxima de 10 personas) dentro de las jurisdicciones 
liberadas, hasta el 28 de junio de 2020.
- Finalmente, el 26 de junio se anunció la continuidad de la política vigen-
te, con la significativa excepción del retroceso en la fase de flexibilización 
del ASPO para el área metropolitana de Buenos Aires, que agregó nue-
vas restricciones al transporte y la circulación de personas, volviendo en 
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términos prácticos a la fase inicial del aislamiento. Cabe destacar que, a 
esa fecha, la curva de contagios en la región mencionada no hizo más que 
acelerarse, registrándose 52.457 contagios y 1.167 decesos. De estas cifras, 
47.391 contagios y 2.424 víctimas fatales corresponden a la ciudad y pro-
vincia de Buenos Aires (MS, 2020 c).
  La política de detección de contagios y seguimiento de los contactos 
estrechos de las personas contagiadas, en tanto, procedió a través de dos 
herramientas: en primer lugar, el 24 de marzo se lanzó la aplicación in-
formática CUIDAR, inicialmente aplicada a los viajeros provenientes de 
terceros países afectados por la epidemia de COVID-19 (BORA, 2020 k; 
JG, 2020). La aplicación funciona de manera similar a la tecnología de “có-
digo verde” aplicada en la RPCh: requiere la provisión de datos personales 
de los individuos y un autodiagnóstico de síntomas, extendiendo luego un 
código de circulación a las personas asintomáticas. El programa informá-
tico se extendió luego de manera voluntaria al resto de la población y, no 
obstante, recién se requirió su uso obligatorio para circular a finales de 
junio en el área metropolitana de Buenos Aires. En segundo lugar, la polí-
tica de testeos del gobierno fue evolucionando desde un esquema acotado y 
centralizado en un laboratorio de alta complejidad (Instituto Malbrán) de 
la ciudad de Buenos Aires al comienzo de la pandemia, hacia la delegación 
de la facultad de realizar tests de tipo PCR a algunos laboratorios provin-
ciales. Finalmente, a mediados de mayo, se desarrollaron kits de testeos 
serológicos (rápidos) de fabricación nacional aplicados a la realización de 
muestreos más extendidos (cf. infra). La extensión de los testeos en el terri-
torio nacional estuvo vinculada, o bien a la iniciativa de algunos gobiernos 
provinciales (haciendo así más heterogénea la capacidad de diagnóstico a lo 
largo del país), o bien a la extensión de la enfermedad en el área metropo-
litana de Buenos Aires. Allí se concentraron los esfuerzos de los gobiernos 
metropolitano y bonaerense, teniendo en cuenta además las condiciones 
precarias de vida en los barrios más vulnerables de la ciudad y de su extra-
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rradio; estas jurisdicciones realizaron así testeos domiciliarios relativamen-
te extendidos, tanto aleatorios como localizados en los contactos estrechos 
de las personas contagiadas (MS, 2020 e).

Gráfico 2. Cantidad de contagios diarios por COVID19 - Argentina (03-mar-
zo a 26-junio).

Fuente: elaboración propia en base a información de Ministerio de Salud, República Argentina, 

e información de prensa

b) Medidas económicas y desarrollos científicos
  Para comprender acabadamente esta secuencia cronológica, es preciso es-
tablecer las medidas de contención económica dispuestas por el gobierno 
argentino, que nos informarán a su vez acerca del contexto en el que se in-
sertan tanto la pandemia como las disposiciones mencionadas. Al respecto, 
el 10 de marzo se instituyó un fondo específico de 1.700 millones de pesos 
(equivalentes a unos 24 millones de dólares) orientado a fortalecer al siste-
ma de salud de cara a la pandemia (MS, 2020 d).
El 17 de marzo, en tanto, se anunció un paquete de medidas (ME, 2020; 
BORA, 2020 h, i; MDS, 2020) que incluía:
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- La eximición de contribuciones empresarias a la seguridad social para 
los sectores más afectados por la pandemia (actividades de esparcimiento, 
turismo y transporte). 
- La ampliación del Programa de Recuperación Productiva (REPRO), 
consistente en el pago de una suma equivalente al salario mínimo nacional 
para las empresas en dificultades financieras. Adicionalmente, se instituyó 
el programa de Asistencia al Trabajo y la Producción que, de manera si-
milar, solventa el 50% de los salarios de planta de las empresas y personas 
jurídicas que se inscriban en el programa y empleen hasta un máximo de 
100 personas. Asimismo, se reforzó y prorrogó el seguro de desempleo.
- La prohibición por sesenta días de efectuar despidos en las empresas de 
todo el territorio nacional, medida a su vez prorrogada el 5 de junio.
- La implementación de un pago extraordinario de la Asignación Universal 
por Hijo (AUH) y Asignación Universal por Embarazo (AUE) equivalente 
al monto de un beneficio mensual (3.103 pesos, alrededor de 44 dólares) 
para las personas vulnerables.
- La implementación de un adicional de 3.000 pesos sobre las jubilaciones 
y pensiones mínimas.
- La provisión de alimentos en comedores comunitarios ubicados en ba-
rrios vulnerables. Esta medida fue complementada el 25 de abril, a través 
de la estipulación de un incremento en los subsidios alimentarios otorgados 
por el gobierno a las familias vulnerables.
- El incremento de 100.000 millones de pesos (alrededor de 140 millones 
de dólares) en el presupuesto para inversión en obra pública, y el incremen-
to de líneas de préstamos hipotecarios para viviendas individuales.
- El lanzamiento de una línea de créditos para las empresas a través del 
Banco Central de la República Argentina y el Banco de la Nación Argenti-
na (estatales), y la directiva a las entidades bancarias privadas de implemen-
tar líneas de crédito análogas, a bajas tasas de interés y orientadas a proveer 
y cubrir capital de trabajo.
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- La disposición de un conjunto de medidas destinadas a las Pequeñas y 
Medianas Empresas, asimismo, incluye el financiamiento para la totalidad 
de la masa salarial bruta de las empresas a través de créditos bancarios, 
financiamiento de equipamiento tecnológico para la migración hacia el te-
letrabajo, moratorias sobre deudas impositivas, aduaneras o de seguridad 
social, y la suspensión temporaria de corte de servicios por falta de pago 
durante 180 días corridos.
  El 23 de marzo, en tanto, se congelaron las cuotas de los créditos hipo-
tecarios y se suspendieron los desalojos de viviendas por impago (BORA, 
2020 l).
  El 24 de marzo, por su parte, se instituyó el Ingreso Federal de Emergen-
cia (IFE) destinado a otorgar una prestación monetaria de 10.000 pesos 
(unos 140 dólares) para aquellas personas que no posean un trabajo formal 
o que se encuentren retiradas o pensionadas (BORA, 2020 k).
El 27 y 28 de marzo, se estipuló la entrega de un bono adicional para el sa-
lario de los trabajadores sanitarios y de seguridad de la República (BORA, 
2020 m, n).
  El 8 de abril, se dispuso asimismo la transferencia a las provincias de 
60.000 millones de pesos (en torno a 850 millones de dólares) con destino 
al equilibrio de las cuentas provinciales y al fortalecimiento de los sistemas 
sanitarios de las jurisdicciones (BORA, 2020 j).
  El conjunto de estas medidas, que de acuerdo con el FMI constituyeron un 
4,9% del PBI y que pudieron contener los efectos negativos de la pandemia 
(estimándose una caída interanual del 1% del PBI para el primer trimestre 
de 20208), fueron acompañadas por una política financiera que, entre otros 
aspectos, relajó los requerimientos de encaje y tenencia de títulos públicos 
a los bancos comerciales, con el propósito de acompañar la extensión de las 
políticas crediticias reseñadas ut supra (FMI, 2020).
  En cuanto a los desarrollos científicos más relevantes, ellos estuvieron 
8. En una economía que se encontraba ya previamente en recesión	  	    
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vinculados a las políticas nacionales a través de la creación temprana de la 
Unidad COVID-19 el 18 de marzo, a iniciativa del Ministerio de Ciencia 
y Tecnología y en conjunción con CONICET y la Agencia Nacional de 
Promoción de la Investigación, el Desarrollo Productivo y la Innovación 
(Agencia I+D+i) (CONICET, 2020 a). La unidad estuvo orientada a la 
transferencia de recursos humanos e infraestructurales hacia el área de sa-
lud, y al fortalecimiento de la investigación científica específica. Si bien 
el financiamiento inicial fue relativamente modesto (unos 25 millones de 
pesos, alrededor de 350 mil dólares), permitió la generación de desarrollos 
relevantes: en primer lugar, el lanzamiento de tres sistemas (kits) serológi-
cos nacionales de detección rápida de COVID-19 (a cargo de CONICET, 
universidades nacionales y el sector privado) (CONICET, 2020, b, c, d). 
Destaca también a este respecto el desarrollo de dos proyectos de vacuna de 
origen nacional, desarrolladas por CONICET en asociación con universi-
dades nacionales y el sector privado, aún en fase preclínica (Télam, 2020).

3. Conclusiones

  En función de las semejanzas y diferencias entre los casos estudiados, 
podemos establecer las siguientes conclusiones preliminares.
En primer lugar, la cronología establecida sugiere una similitud en la du-
reza de las medidas de aislamiento dispuestas: estas disposiciones cerraron 
rápida y totalmente la circulación en las áreas más afectadas en el caso chi-
no y en la totalidad del territorio nacional para el caso argentino al menos 
en las etapas iniciales del ASPO.
  En segundo término, sin embargo, la evolución de los contagios en cada 
uno de los países ha sido disímil: en la RPCh, un mes después de haberse 
impuesto las restricciones a la circulación de personas y bienes, la cantidad 
de infecciones parecía empezar a remitir. En el caso argentino, en tanto, 
con una evidente concentración en el área metropolitana de Buenos Aires, 
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la cantidad de los contagios no hizo más que multiplicarse, en relación 
inversa además con las ulteriores f lexibilizaciones al ASPO dispuestas por 
el gobierno nacional.
  En tercer lugar, la magnitud de las disposiciones económicas adoptadas 
parece proporcional y comparable en los dos casos. En el caso chino, las 
medidas dispuestas estuvieron sin embargo más orientadas a incentivar la 
rápida reactivación de la oferta de bienes y servicios, tanto para atender la 
demanda interna como para apoyar a las empresas vinculadas con el sector 
externo de la economía. En el caso argentino, en tanto, las disposiciones 
atendieron de manera más pronunciada a sostener la demanda interna y los 
ingresos del sector laboral informal.
  Estas últimas dos constataciones están a su vez relacionadas con los di-
símiles contextos evidentes en cada uno de los casos. En el caso chino, 
las capacidades estatales son más fuertes a escala local, permitiendo que 
la movilización social y la aplicación de la tecnología en esta dimensión 
pudiera contener la aparición de contagios en conglomerados y proceder 
con precisión al seguimiento de la población afectada por la enfermedad, a 
sus itinerarios y contactos. En el caso argentino, en tanto, las condiciones 
precarias de alojamiento y acceso a los servicios básicos en los barrios más 
pobres del área metropolitana de Buenos Aires, sumadas a la menor pene-
tración estatal en la sociedad civil a escala local, incidieron en la dificultad 
de llevar a cabo con eficiencia las tareas de identificación y control de los 
contagios, si bien se realizaron intentos a este respecto. Por otro lado, estas 
mismas diferencias en el entorno socioeconómico, a las que hay que sumar 
las diferentes trayectorias de ambas economías en lo relativo al crecimiento 
precedente de la actividad, incidieron en la justificación de la orientación 
de las medidas económicas verificadas en cada uno de los casos.
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XVI.- Interdependencias comerciales con China en un 
nuevo escenario global: el caso de Uruguay

Ignacio Bartesaghi1 y Natalia De María2

Resumen
  La pandemia de la COVID-19 que surgió en China a fines de 2019 ha 
generado diversas consecuencias a nivel mundial. Hay consensos sobre las 
fuertes repercusiones negativas que se avecinan para la economía y el co-
mercio, con una caída en el crecimiento mundial. En América Latina se 
anuncia un crecimiento negativo de -9,2%. El impacto del virus en China 
derivó en la  paralización de las actividades de producción y comercio de 
bienes y servicios, lo cual afectó directamente las cadenas de suministro, 
paralizando muchas industrias. Aunque a mediados de año China mostra-
ba signos de recuperación económica, varios países de todos los continen-
tes, dependientes directamente del comercio con China, se han visto afec-
tados, lo que ha derivado en un replanteamiento de la interacción comercial 
con el país asiático.
  El artículo, busca analizar el escenario global y las consecuencias en los 
f lujos comerciales con China a raíz de la pandemia de la COVID-19, en-
focándose en el caso de Uruguay. Asimismo, se plantea la interrogante de 
cómo podrían los países reestructurar dicha interacción económica en el 

1. Decano, Facultad de Ciencias Empresariales, Universidad Católica del Uruguay.

2. Facultad de Ciencias Empresariales, Universidad Católica del Uruguay.	   
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corto y mediano plazo. 

1.La pandemia de la COVID-19 y sus consecuencias

  Los coronavirus constituyen una familia de virus que pueden causar en-
fermedades tanto en animales como en humanos, dentro de ellos, el más 
reciente es el que causa la enfermedad coronavirus COVID-19, acrónimo 
del inglés “Coronavirus Disease”. El 31 de diciembre de 2019, la Comi-
sión Municipal de Salud de Wuhan, China, notifica un grupo de casos de 
neumonía en la ciudad, determinando posteriormente que se trata de un 
nuevo coronavirus que se expandió rápidamente a la mayoría de los países 
del mundo, alcanzando más de 8 millones de casos y superando los 440 mil 
fallecidos, generando consecuencias en diversas áreas y mostrando las de-
bilidades de muchos gobiernos y principalmente de sus sistemas de salud. 
  La pandemia ha generado fuertes consecuencias en la economía mundial, 
en abril de 2020, el Fondo Monetario Internacional (FMI) proyectó una 
contracción de -3% en 2020. En el supuesto de que el escenario mejore en el 
segundo semestre y las medidas de contención vayan desapareciendo pro-
gresivamente, la proyección de crecimiento para 2021 es de 5,8% (Fondo 
Monetario Internacional, 2020), no obstante, se debe tener en cuenta que 
el pronóstico de crecimiento mundial presenta una profunda incertidum-
bre. En relación con la economía china, el FMI proyecta un crecimiento 
de 1,2% para 2020 y de 9,2% para 2021, siendo una de las menos afectadas 
a nivel de crecimiento. 
  Respecto al comercio mundial de mercancías, la Organización Mundial 
del Comercio (OMC) estima una disminución de entre un 13% y 32% en 
2020, previendo una recuperación para 2021 que dependerá principalmen-
te de la duración de la pandemia y las políticas aplicadas por los distintos 
países (Organización Mundial del Comercio, 2020). El volumen del co-
mercio de mercancías ya se había desacelerado en 2019 en un 0,1% debido 
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a las tensiones comerciales y la ralentización del crecimiento económico. 
  En relación con el comercio de servicios, la OMC afirmó que podría ser 
el más afectado por el nuevo coronavirus, debido a las limitaciones al trans-
porte y los viajes. Al respecto, la Asociación Internacional de Transporte 
Aéreo (IATA) estimó que se espera que las aerolíneas pierdan US$ 84,3 
mil millones en 2020, con unos 7,5 millones de vuelos cancelados entre 
enero y julio (International Air Transport Association, 2020).
 Uno de los grandes impactos de la COVID-19 ha sido en las cadenas 
globales de valor, debido a la alta interdependencia entre los participantes 
y la interrupción de la producción debido a las medidas de aislamiento en 
varios países, primero en China y luego en los países europeos y Estados 
Unidos, lo que derivó en el cierre temporal de las fábricas y repercutió en la 
producción de bienes intermedios. Ejemplo de ello es el sector automotriz, 
ya que más del 80% de la cadena de suministros de este sector está vincula-
da a China (KPMG, 2020), lo que afecta no solo a los productores chinos 
sino de todo el mundo. Considerando también que la provincia de Hubei, 
donde surgió el brote de COVID-19, es una de las bases de producción au-
tomotriz más importantes del país asiático y por tanto del mundo, contan-
do con más de 100 proveedores. El golpe al mencionado sector se ha dado 
no solo por la paralización y cierre de fábricas, así como la interrupción de 
las cadenas de suministro sino también por la fuerte caída de la demanda. 
  Por otro lado, el comercio mundial ya venía padeciendo en 2019 las con-
secuencias de la guerra comercial entre Estados Unidos y China iniciada en 
2018. Cabe recordar que el 14 de febrero de 2020 entró en vigor el Acuerdo 
Económico y Comercial entre Estados Unidos y China de Fase 1, por el 
cual el país asiático se comprometió a adquirir US$ 200 mil millones de 
bienes y servicios norteaméricanos en un período de dos años. Estados 
Unidos, por su parte, aceptó rebajar a la mitad, hasta el 7,5 por ciento, los 
aranceles impuestos a importaciones chinas por valor de 120.000 millones 
de dólares. Un  objetivo que ya en ese entonces se veía lejano y que en el 
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actual contexto de pandemia se encuentra más lejos aún de concretarse.
  La COVID-19 ha aumentado las diferencias entre la primer y segunda 
economía mundial. A fines de 2019 se confirmó el primer caso de corona-
virus en Estados Unidos reanudándose las tensiones. Entre otras medidas, 
el presidente norteaméricano anunció que suspendía la entrada a Estados 
Unidos de ciudadanos chinos por representar un “riesgo” para la seguridad 
del país. Por otra parte, solicitó a su administración terminar con las me-
didas comerciales preferenciales para Hong Kong, denunciando la ley de 
seguridad nacional dictada por Pekín para ese territorio. Asimismo, orde-
nó la investigación de las empresas chinas que cotizan en Estados Unidos 
(DW, 2020).
  El 24 de mayo, el ministro chino de Relaciones Exteriores, Wang Yi, 
acusó a Estados Unidos de estar llevando la relación entre ambos países a 
“una nueva guerra fría”, mientas el portavoz del ministerio chino de Rela-
ciones Exteriores, Zhao Lijian, en rueda de prensa señaló que “cualquier 
declaración o acción que perjudique los intereses de China se encontrará 
con un firme contraataque” (DW, 2020). 
El presidente de Estados Unidos también arremetió contra la OMS por su 
manejo de la crisis sanitaria, anunciando el fin de la relación de su país con 
la organización. Ya en el mes de abril, había suspendido temporalmente los 
aportes económicos al presupuesto de la organización, que representa apro-
ximadamente el 15% del total. Además de acusar al país asiático de haber 
presionado a la OMS para que “engañara al mundo” sobre el nuevo virus.   
Al respecto afirmó que “China tiene el control absoluto sobre la OMS 
pese a que solamente paga US$ 40 millones al año, comparado con lo que 
Estados Unidos ha estado pagando, aproximadamente US$ 450 millones 
al año” (BBC, 2020).
  A pesar de los impactos negativos producidos en varios sectores por el 
nuevo coronavirus y al aumento de las tensiones anteriormente menciona-
das, ciertos ámbitos se vieron afectados positivamente. El comercio electró-
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nico es un claro ejemplo de esta situación, mostrando un crecimiento expo-
nencial tanto a través de sitios web, aplicaciones y redes sociales. Ejemplo 
de ello es la empresa Amazon, que debió contratar 100.000 empleados 
en Estados Unidos para cumplir con los pedidos, mientras que, a nivel 
de descargas, las aplicaciones de entrega de alimentos se situaron en los 
primeros lugares (FORBES, 2020). Lo mismo ocurrió con las empresas 
chinas dedicadas a la producción de mascarillas y equipamientos médicos, 
especialmente respiradores artificiales.
  El medio ambiente es otro de los beneficiados por el nuevo coronavirus, ya 
que las emisiones de efecto invernadero han disminuido significativamente.   
China, el país que produce más emisiones, las redujo en un 25% en los dos 
primeros meses de confinamiento. Esta situación se repite a nivel mundial 
como producto de la caída de la producción, la disminución del transporte 
tanto terrestre como aéreo y la reducción del consumo de energía. 
  Los impactos para América Latina han sido fuertes y profundos, ya que la 
crisis sanitaria internacional se dio en momentos en que la región ya mos-
traba grandes vulnerabilidades y varios años de bajo crecimiento, siendo el 
período 2014-2019 el de menor crecimiento desde la década de 1950. La 
Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) estima 
que el valor de las exportaciones disminuiría en un 15% aproximadamen-
te, mientras la reducción de los precios sería de un 8,8% y la  contracción 
del volumen estaría en torno al 6%, explicada entre otros factores por una 
agudización de la contracción de la demanda mundial (CEPAL, 2020).   
Asimismo, explica que la crisis económica en América Latina se ha dado 
por cinco vías: la caída del comercio internacional, la reducción de los pre-
cios de los productos primarios, la intensificación de la aversión al riesgo y 
el empeoramiento de las condiciones financieras mundiales, sumado a una 
disminución de la demanda de servicios turísticos y una baja de las remesas.
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2. China en el comercio mundial

Desde el ingreso de China a la OMC en el año 2001, el comercio exterior 
de la potencia asiática aumentó a una tasa anualizada del 13%, lo que su-
puso más del doble de la media internacional. Las exportaciones de bienes 
de China en 2019 explicaron nada menos que el 13,3% de las colocaciones 
mundiales y el 10,9% de las importaciones. De sumar las corrientes de 
Hong Kong a las de China (las que estadísticamente son presentadas por 
separado debido a su régimen especial), la participación en las ventas glo-
bales representó en el mismo año el 16,2% de las exportaciones y el 13,9% 
de las adquisiciones mundiales. Todo ello ha llevado al desafío de reformas 
en el sistema comercial global asumiendo la experiencia de la OMC y bus-
cando ir más allá de ésta.

Gráfico 1 – Participación de China en el comercio mundial

Fuente: elaboración propia en base a Trade Map.

En los últimos 20 años, China ha logrado modificar de forma sustancial su 
estructura productiva, proceso que comenzó con las reformas concretadas 
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en la década del ochenta, donde la captación de inversión extranjera desde 
Estados Unidos, la Unión Europea y Japón jugaron un rol principal en la 
sofisticación de la oferta exportable de la segunda potencia mundial. Más 
recientemente, la apuesta de China se centró en la innovación, llevándolo 
a competir de igual a igual con Estados Unidos, Alemania y Japón en la 
industria tecnológica de avanzada (lo que, entre otros indicadores, se puede 
observar en el registro de patentes).
  Atendiendo a sus principales socios comerciales, Estados Unidos ocupa el 
primer puesto como destino de las exportaciones de China, explicando en 
2019 cerca del 17% del total, lo que implicó tres puntos porcentuales menos 
que en 2001. En segundo lugar, se destacan las colocaciones de China a 
Hong Kong, explicando más del 11% del total exportado por China en el 
mundo en el mismo año. 
  Se observan algunos cambios en cuanto a los principales mercados de 
exportación de China más allá de la ya mencionada pérdida de importan-
cia de Estados Unidos, lo que es una tendencia que es esperable continúe 
debido a la política que ha seguido en los últimos años la primera potencia 
mundial contra China en lo que se ha conocido como guerra comercial 
(Bartesaghi & Melgar, 2020). 
  El caso más notorio es el de Japón, que perdió once puntos porcentuales 
en su participación como destino de las colocaciones de China en 2019, si 
se lo compara con el año 2001. Otros mercados adquirieron mayor impor-
tancia en las exportaciones chinas, caso de sus países más próximos en el 
Sudeste asiático, particularmente Vietnam, Malasia, Tailandia, Indone-
sia y Filipinas, también aumenta la participación de India. Respecto a los 
países de América Latina, cabe destacar el aumento de la participación de 
México, donde China es actualmente un proveedor de consideración de 
bienes e insumos intermedios para la industria mexicana muy centrada en 
sus ventas a Estados Unidos. En la región también Brasil ha ganado parti-
cipación en el destino de las ventas de productos chinos.
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  El comercio de servicios se encuentra cada vez más integrado al de bienes, 
por lo que es necesario incorporarlo al análisis más allá de las restricciones 
que aún presentan las estadísticas relacionadas con esta categoría. China se 
ha transformado en un importante jugador en servicios, especialmente en 
las importaciones, ya que como puede observarse en el gráfico presentado 
a continuación, cuenta con un déficit comercial muy elevado en esta cate-
goría (cerca de 260 mil millones de dólares). 

Gráfico 2 – Participación de China en el comercio mundial (En miles de dóla-
res)

Fuente: elaboración propia en base a Trade Map.

  Al respecto del desempeño del comercio chino de servicios, cabe destacar 
que entre los años 2005 y 2018, las importaciones aumentaron a una tasa 
anualizada del 15% (las mundiales aumentaron al 6%), mientras que las 
exportaciones lo hicieron a una tasa anualizada del 10%. 
  El dinamismo de las importaciones de servicios de China en los últimos 
años se ve reflejado en el espacio ganado en la participación global del 
comercio de esta categoría, mostrando una suba permanente desde el año 
2005, pero especialmente pronunciada desde el año 2009. En la actualidad 
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China representa cerca del 10% de las importaciones mundiales de servi-
cios.

Gráfico 3 – Participación de China en el comercio mundial

Fuente: elaboración propia en base a Trade Map.

3.Las interdependencias comerciales con China
3.1 China y las cadenas globales de valor

  El papel de China en el comercio mundial se ha incrementado significa-
tivamente en las últimas décadas, como quedó demostrado en el apartado 
anterior. El auge de las cadenas globales de valor derivó en un aumento 
de la interdependencia entre los participantes, pero sobre todo de China, 
epicentro de la llamada fábrica Asia y que también ha incrementado su 
participación en las redes de suministro mundiales. Al respecto, la Confe-
rencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD), 
estima que un 20% del comercio global de insumos intermedios proviene 
de China, frente al 4% que representaba en 2002 (UNCTAD, 2020).
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  Las cadenas globales de valor ya venían experimentando cambios en los 
últimos tiempos, pero la pandemia del nuevo coronavirus planteó nuevos 
desafíos para las redes de producción mundiales. Como producto de las 
medidas aplicadas por los distintos países para amainar los efectos del brote 
y evitar su propagación, a través de cuarentenas y otras medidas de aisla-
miento, el suministro de materias primas, insumos intermedios y productos 
finales se vio obstaculizado. 
  La subcontratación, la fragmentación de la producción y el alargamiento 
de las cadenas globales de valor, han generado mayores ganancias derivadas 
de la especialización, así como de la gestión justo a tiempo que permite te-
ner inventarios mínimos. La situación generada a partir de la enfermedad 
COVID-19 ha mostrado las fragilidades de este sistema, paralizando las 
redes de suministro mundiales, por los cierres temporales de las fábricas 
(y en algunos casos definitivos), junto con los cierres de fronteras y para-
lización del transporte, que ha disminuido e interrumpido la producción 
mundial generando una contracción de la demanda y la oferta.
  En relación a ello, las cadenas de valor se han visto afectadas desde el 
primer momento que comenzó el brote en Wuhan, dado que esta ciudad es 
relevante para varias redes de suministro a nivel mundial, ya que además 
de ser importante para el sector manufacturero, en la actualidad es un des-
tacado polo industrial, incluyendo industrias de alta tecnología (tecnología 
optoelectrónica, farmacéutica, ingeniería biológica y protección ambiental) 
y manufactura moderna (automotriz, siderurgia y manufactura de hierro) 
(Deloitte, 2020). Es así como los proveedores chinos son esenciales para 
muchas empresas del mundo de diversos sectores, por lo que la interrup-
ción de la producción en el país asiático genera consecuencias inmediatas 
en la producción y suministro mundial, debido a la alta dependencia co-
mercial con dicho país. 
  Esta elevada dependencia, además de quedar demostrada por el presente 
coronavirus y la guerra comercial entre Estados Unidos y China, hoy ya de-
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nominada por el propio gobierno chino como una “Guerra Fría”, se observa 
en la dependencia de elementos como las tierras raras, utilizadas para la 
producción de la mayoría de los equipos de alta tecnología, representando 
el 70% de su producción global en 2018. Similar situación sucede con la 
industria farmacéutica ya que el país asiático produce el 80% de los produc-
tos farmacéuticos comercializados en Estados Unidos o es proveedor de sus 
principales activos.
  La incertidumbre que se plantea es cómo pueden hacer los distintos par-
ticipantes de las cadenas globales de valor, en base a la disrupción en su 
producción derivada de la crisis provocada por la pandemia de COVID-19, 
para disminuir la alta dependencia comercial de China en el corto y media-
no plazo. Algunas de las empresas que han mostrado menores impactos, 
habían desarrollado planes de gestión de riesgo en su cadena y puesto en 
práctica estrategias para dar continuidad a sus operaciones. Una forma de 
diversificar el riesgo y con ello la dependencia de los proveedores de un solo 
país es diversificar sus cadenas de suministro o poseer por lo menos cierto 
inventario en caso de que vuelva a suceder otra crisis que pueda producir 
efectos similares a los derivados de la actual pandemia. 
  Se trata hoy de uno de los debates de mayor importancia en términos de 
política pública, ya que el sistema actual y el nivel de dependencia que se 
presenta a continuación dificultan acciones de corto y mediano plazo, más 
allá del fenómeno de Reshoring impulsado por Estados Unidos y que aún 
es apresurado evaluar en sus resultados.   

3.2 La relación comercial con los países latinoaméricanos

  La interacción comercial con China se observa también con los países de 
América Latina, si bien cada caso se da en distinta medida y con sus pro-
pias particularidades. Tomando como ejemplos los países de la Alianza del 
Pacífico y del Mercosur se visualiza el aumento en todos los casos del peso 
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de China tanto en las exportaciones como en las importaciones entre los 
años 2001 y 2019. Salvo en el caso de Paraguay, el resto de los países sitúan 
a China entre sus dos principales socios comerciales en 2019, asimismo, 
también el aumento de la participación del país asiático en las colocaciones 
y adquisiciones totales de los países sudaméricanos mencionados.
  En los casos de Brasil, Chile y Perú, China significa una alta porción del 
total de sus exportaciones, 28,1%, 31,3% y 29,2%, respectivamente. Esta 
situación se repite en las adquisiciones, siendo en todos los casos un impor-
tante origen de las importaciones, oscilando entre un 15% y 22%, como se 
visualiza en el cuadro 2. 

Cuadro 1 – La participación de China en las exportaciones de América Latina-

Fuente: elaboración propia en base a Trade Map.

Cuadro 2 – La participación de China en las importaciones de América Latina

Fuente: elaboración propia en base a Trade Map.
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  Dos situaciones diferentes son las que presentan en la relación comercial 
Brasil y México con el gigante asiático. Con el primero, la dependencia 
comercial es más fuerte que con el segundo. Si se analiza lo sucedido con 
Brasil, en 2019, las colocaciones hacia el mercado chino representaron el 
28,1% del total de las exportaciones brasileñas, mientras que significó un 
19,9% del total de las importaciones. 
En el cuadro 3, se puede observar el incremento significativo de las expor-
taciones de China hacia Brasil, así como de sus importaciones procedentes 
del país sudaméricano. En el caso de las exportaciones, si se compara 2019 
con 2001, se puede ver que aumentaron las colocaciones de bienes inter-
medios. Si se atiende a las adquisiciones, la situación es distinta, incremen-
tándose las compras de productos básicos, como la soja o la carne bovina, 
en detrimento de bienes por ejemplo de la partida 8708 (partes y accesorios 
de tractores y vehículos automóviles), que se encontraba entre los cinco 
principales productos importados por China desde Brasil en el año 2001.

Cuadro 3 – Principales productos exportados por China hacia Brasil

Fuente: elaboración propia en base a Trade Map.
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Cuadro 4 –Principales productos importados por China procedentes de Brasil

Fuente: elaboración propia en base a Trade Map.

  El caso de la relación comercial entre México y China se presenta distinto, 
ya que China representó el 1,5% de las exportaciones mexicanas en 2019, 
pero un 17,8% de sus importaciones totales. En el caso de México se debe 
considerar la alta dependencia que presenta este país con Estados Unidos, 
principal destino de sus exportaciones, representando un 76% del total. A 
nivel de producto, se observa que entre los principales se encuentran varios 
bienes intermedios y productos electrónicos. En el caso de las adquisiciones 
chinas provenientes del mercado mexicano, además de minerales, también 
se encuentran productos intermedios como los comprendidos en las parti-
das 8542, circuitos integrados y microestructuras electrónicas y sus partes, 
que representaron el 17% de las importaciones chinas desde México.

Cuadro 5 - Principales productos exportados por China hacia México

Fuente: elaboración propia en base a Trade Map.
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Cuadro 6 - Principales productos importados por China procedentes de México

Fuente: elaboración propia en base a Trade Map.

  La relación comercial de los países latinoaméricanos con China es varia-
da, pero en todos los casos está marcada por un aumento en la presencia 
del gigante asiático en el comercio ya sea de producto finales como de 
intermedios. Como fue analizado, México está integrado en las cadenas 
globales de valor y China le provee productos intermedios para la industria 
mexicana muy centrada en Estados Unidos. Esta relación ha crecido tanto 
en el tiempo que fue parte del debate en la renegociación del NAFTA que 
como es sabido culminó con la firma del T-MEC que dispuso normas de 
origen que complejizan la incorporación de insumos chinos.
  En el caso de Brasil, la relación está pautada ya no solo por la proveeduría 
de China de bienes intermedios para su industria manufacturera (en esta 
oportunidad más centrada en el mercado interno y en la región), sino tam-
bién por una importante concentración como destino de exportación de los 
productos agroindustriales (en abril de 2020 China llegó a explicar el 40% 
de las exportaciones totales de Brasil).
  El nivel de concentración comercial de todos los países latinoaméricanos 
con China implica algunos desafíos adicionales para la región, ya que la 
misma depende del desempeño económico de la potencia asiática, que en 
los últimos años se ha transformado en un comprador voraz de minerales, 
combustibles, productos agrícolas y alimentos procesados. El impacto de la 



320

pandemia en la economía china ha resentido muy fuertemente las importa-
ciones de la potencia asiática en lo que va del año, lo que sumado a la baja 
de los precios internacionales en los productos básicos y a la crisis interna 
de todas las economías a nivel mundial por las medidas de confinamiento, 
generan una tormenta económica para los países latinoaméricanos, por lo 
que se espera una abrupta caída del PIB, un aumento de la pobreza, una 
baja de las inversiones y una fuerte caída del comercio exterior. 

4. La pandemia en América Latina: el caso de Uruguay
4.1 La gestión de la crisis sanitaria en Uruguay

  América Latina y el Caribe se encuentra en la actualidad entre las re-
giones más afectadas por la COVID-19, situándose por detrás de Estados 
Unidos y Canadá, pero ya presentando más casos que Europa, no obstan-
te, esta última continúa siendo la zona con más fallecidos. Los países de 
América Latina han aplicado distintas políticas para combatir la pandemia 
de coronavirus, obteniendo también resultados dispares. Entre las distintas 
formas de gestionar la crisis, se destaca el caso de Uruguay. 
El país sudaméricano, que cuenta con 3,4 millones de habitantes, ha capta-
do la atención mundial dados sus favorables resultados en la crisis sanitaria. 
El nuevo gobierno uruguayo asumió el 1 de marzo de 2020, confirmán-
dose los cuatro primeros casos de COVID-19 en el país el 13 de marzo, es 
decir que, con menos de dos semanas en el cargo, el presidente Luis Lacalle 
Pou y su equipo, debieron enfrentarse a su primer desafío, la gestión de la 
pandemia en el país. 
  La primera medida, tomada el mismo día que se detectaron los primeros 
casos, fue la declaración de la cuarentena voluntaria. Al respecto de por qué 
la cuarentena no sería obligatoria, el presidente Lacalle Pou afirmó en su 
momento: “Quien proponga seriamente el aislamiento social general debe 
estar dispuesto a aplicar las medidas que llevan al delito de desacato y que 
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tienen una pena de prisión (…)”. “En ese sentido, ¿alguien, en serio, está 
dispuesto a llevar detenido, a llevar ante un juez, ante un fiscal, a quien sale 
a ganarse el peso, no para la semana, (sino) para el día?”. De esta forma, el 
gobierno apeló a la responsabilidad ciudadana. 
Entre varias medidas, se cerraron inmediatamente los centros de educación 
primaria y secundaria, a la cual se sumaron otras instituciones educativas, 
entre ellas las universidades. Con el paso de los días, se fueron confirman-
do nuevos casos y con ellos nuevas medidas, entre ellas la suspensión de 
eventos púbicos, servicios religiosos, cierre de fronteras y cancelación de 
vuelos internacionales. 
  La población respondió positivamente a las medidas del gobierno, aca-
tando la cuarentena voluntaria y respetando las medidas de higiene y uso 
de tapabocas. Por otro lado, el gobierno promovió campañas en diversos 
medios de comunicación concientizando de la situación y dando día a día 
una conferencia de prensa explicando las nuevas medidas que se iban apli-
cando y actualizando la situación de los casos. Además, para la toma de 
decisiones, el presidente convocó un consejo asesor honorario, a través del 
cual, más de 40 expertos en distintas áreas asesoran al gobierno para una 
toma de decisiones acorde a la evolución de la situación. El buen nivel de 
comunicación, sumado a un claro liderazgo presidencial, lograron un ele-
vado nivel de consenso nacional sobre las medidas que se están llevando 
adelante, lo que comprometió a todos los ciudadanos e instituciones en un 
mismo objetivo y generó un elevado nivel de aceptación de parte de la po-
blación (el presidente tiene un 64% de aceptación en las encuestas).
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Gráfico 4 – Curva de casos activos, recuperados y fallecidos de Uruguay entre el 
31 de marzo y 5 de julio de 2020

Fuente: El País Uruguay.

  La situación de las fronteras ha sido un tema de especial atención por 
parte del gobierno uruguayo, dado que el país tiene una extensión con-
siderable de fronteras terrestres con Brasil, epicentro de la pandemia en 
América Latina. Las fronteras de Uruguay y Brasil son permeables, y la 
f luctuación de gente que vive y trabaja en uno y otro lado ha generado 
puntos de contagios, principalmente en los departamentos de Artigas, Ri-
vera y Treinta y Tres. Sin embargo, en Montevideo, la capital, que fue el 
centro de contagios cuando llegó el coronavirus a Uruguay, la situación se 
controló y teniendo en cuenta que allí vive la mitad de la población, el nivel 
de contagios es muy bajo.  
  Respecto a las medidas económicas, se creó el Fondo Coronavirus con 
unos US$ 12 millones, para ello a aquellos funcionarios públicos y car-
gos políticos que perciben más de 80.000 pesos uruguayos líquidos, lo que 
equivale a US$ 1.800 (aproximadamente 15.000 personas), se les impuso 



323

descuentos en sus sueldos de 5%, 10% y 15% para contribuir en la lucha 
contra la crisis sanitaria. Asimismo, se pidió dinero a organismos inter-
nacionales como el BID, CAF, Banco Mundial y se utilizaron fondos del 
FOCEM del Mercosur con el objetivo de apalear los efectos de la crisis, en 
el empleo, la economía y fortalecer el sistema social y de salud. 
Dados los buenos resultados, el país comenzó a reactivarse paulatinamente, 
siendo el sector de la construcción el primero ya en el mes de abril. Se-
guidamente abrieron las oficinas públicas, se reactivó el comercio y se dio 
una vuelta progresiva a las clases cumpliendo con todas las precauciones y 
medidas de aislamiento social. Otra señal de la buena gestión de la crisis y 
resultados favorables ha sido que la Unión Europea en su apertura de fron-
teras ha incluido a 15 países, entre ellos a Uruguay, convirtiéndose en el 
único país de América Latina cuyos ciudadanos podrán entrar a los países 
del bloque europeo.

4.2La relación comercial de Uruguay con China en tiempos de COVID-19
 
La relación entre Uruguay y China ha crecido significativamente en la úl-
tima década, llegando a ser el país asiático un importante socio comercial 
para el sudaméricano. En el primer semestre de 2020, ya en tiempos de 
COVID-19, China se posicionó como primer destino de las exportacio-
nes uruguayas y como segundo origen de las importaciones, por detrás de 
Brasil. Las colocaciones de Uruguay hacia China disminuyeron un 42,4% 
en el primer semestre de 2020 respecto al mismo período del año anterior, 
mientras que las adquisiciones lo hicieron en un 15,7%.



324

Gráfico 5–  Exportaciones de Uruguay hacia China (no incluye zonas francas)

Fuente: elaboración propia en base a Smart Data.

Gráfico 6–  Importaciones de Uruguay procedentes de China

Fuente: elaboración propia en base a Smart Data.

Si se observa a nivel de producto, la disminución de las exportaciones de 
Uruguay hacia China en el primer semestre de 2020 se explica principal-
mente por la caída de las ventas de carnes (-31,7%), semillas y frutos olea-
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ginosos (-71,3%), maderas (-40,1%), lanas (-72,6%). Cabe destacar la im-
portante concentración existente, considerando que los cuatro principales 
productos constituyen el 93,4% de las colocaciones uruguayas al mercado 
chino entre enero y junio de 2020. En las importaciones, si se observan los 
principales productos adquiridos, se destaca la disminución de las com-
pras de los capítulos 85 (-23,3%), 84 (-3,3%), 61 (-22,95), 62 (-33,25) y 39 
(-44,8%). 

Cuadro 7 – Principales productos exportados por Uruguay hacia China 
(enero – junio, no incluye zonas francas)

Fuente: elaboración propia en base a Smart Data.
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Cuadro 8 – Principales productos importados por Uruguay desde China 
(enero – junio) 

Fuente: elaboración propia en base a Smart Data.

  La relación comercial entre Uruguay y China es de tipo complementa-
ria, exportando el país sudaméricano principalmente productos básicos e 
importando bienes con mayor industrialización. Se observa también una 
fuerte concentración a nivel de productos tanto en las exportaciones como 
en las importaciones. Asimismo, la fuerte incidencia de la crisis sanitaria 
internacional en la relación comercial, lo que afectó fuertemente el inter-
cambio de bienes entre ambos países, lo que, sin lugar a duda, incide direc-
tamente en la economía uruguaya dada la importancia del país asiático en 
las colocaciones de Uruguay. 
  Más allá de la disminución en la relación comercial, tanto Uruguay como 
China mostraron su solidaridad para con el otro a través de donaciones de 
material médico para combatir el coronavirus. No solo los gobiernos de 
ambos países tuvieron contacto y realizaron donaciones sino también las 
empresas (Embajada de China en Uruguay, 2020). Entre ellas, las Funda-
ciones Jack Ma y Alibaba donaron a Uruguay 100.000 máscaras médicas 
desechables, 20.000 kits de diagnóstico y 5 respiradores para colaborar en 
la prevención y lucha contra la pandemia del COVID-19. Otro ejemplo 
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es la compañía china Chery donó a Uruguay 10.000 máscaras médicas 
desechables para colaborar en la prevención y lucha contra la pandemia del 
nuevo coronavirus.
  A diferencia de otros países, Uruguay no acompañó las críticas im-
pulsadas por Estados Unidos contra China respecto a la responsabili-
dad por la aparición del virus o su vínculo con la OMS, lo que es una 
señal de apoyo a un socio estratégico en la política exterior del país. 

5. Conclusiones

Los efectos de la COVID -19 se harán sentir muy fuertemente en la eco-
nomía global. Además de la importante baja del PIB mundial, el comercio 
y las inversiones en 2020, lo que tendrá su impacto a nivel social (aumento 
de la pobreza), la pandemia ha acelerado ciertos debates que ya estaban en 
curso.
Una cuestión recurrente en los debates académicos, pero también a nivel 
de la política pública es la denominada dependencia en la relación comer-
cial con China. En América Latina los mismos están centrados en el rol 
de China en la llamada reprimarización de las exportaciones, un debate 
muchas veces enfrentado a errores conceptuales, como el bajo nivel tec-
nológico que se le adjudican a los productos agrícolas y el componente de 
servicios.
En el marco de la COVID-19 emerge otro debate que está asociado a las 
cadenas de suministros de bienes y servicios, especialmente por el apagón 
industrial decretado en Wuhan en enero y febrero de 2020, lo que puso en 
aprietos a parte de la industria global. La situación presentada llevó a un 
debate profundo sobre el nivel de dependencias que se han generado con 
el primer exportador mundial, ya no solo en bienes intermedios, lo que 
genera una paralización de la industria tecnológica, sino también en bienes 
muy demandados en esta época, caso de los productos e insumos médicos, 
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donde China también juega un rol de preponderancia.
  Si bien el comercio de bienes intermedios ya muestra tendencias a la baja 
en muchas categorías, además del proceso de reshoring fomentado por las 
políticas públicas impuestas por algunas potencias como Estados Unidos y, 
posible, debido a los cambios tecnológicos, las estadísticas demuestran que 
se mantendrán las vinculaciones comerciales que se han generado con Chi-
na en los últimos 20 años. Hacerlo implica tomar definiciones que podrían 
afectar la competitividad de los bienes finales afectando al consumidor.
Si bien es esperable que algunos países hagan sus esfuerzos por diversificar 
sus dependencias comerciales, lo que siempre es bienvenido, no será un 
ejercicio fácil y China seguirá jugando un rol no solo en las Cadenas Glo-
bales de Valor (CGV), sino también como proveedor de productos finales 
(con cada vez más componente tecnológico) y como comprador de produc-
tos agrícolas y minerales.
  En el caso de Uruguay, la relación comercial ha aumentado en los últi-
mos años y la disminución del comercio bilateral provocada a raíz de la 
COVID-19 ha afectado directamente las colocaciones uruguayas. Sin em-
bargo, la relación entre Uruguay y China va más allá de lo comercial, lo 
que quedó plasmado en el apoyo mutuo para afrontar la crisis sanitaria en 
ambos países.
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XVII.- Pandemia: América Latina entre Estados Unidos y la 
República Popular China.       

José Luis Valenzuela1

Resumen
  La pandemia ha afectado gravemente a América Latina. Las cifras indi-
can una marcada similitud entre lo sucedido en Estados Unidos y en Amé-
rica Latina. China, donde primero se manifestó  la pandemia, muestra 
resultados extraordinariamente superiores a los del continente américano. 
Sin embargo, América Latina parece estar atrapado en medio de una cre-
ciente rivalidad entre los dos superpoderes del Sistema Internacional. 
Palabras clave: Pandemia, China, Estados Unidos, América Latina, Siste-
ma Internacional

1. Investigador asociado del Centro de Estudios Latinoaméricanos sobre China, CELC, de la Uni-
versidad Andrés Bello.  jlvale@gmail.com	  	    
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Introducción

  En diciembre de 2019 el Centro para Política Internacional de Barcelona, 
CIDOB, presentó su informe El Mundo en 2020 con un diagnóstico con-
tundente: “2020 dibuja un mundo desorientado por la falta de referentes 
sólidos, desincronizado global y socialmente, y desigual, dentro de cada 
una de las sociedades y entre países” (Soler i Lecha, E., 2019). 
  Por cierto, no había referencias a la pandemia, que esperaba silenciosa, 
ya iniciada, a la vuelta de la esquina. El año que CIDOB intentaba deli-
near sería completamente transformado por la pandemia, que afectaría a 
prácticamente todos los países, se transformaría por lejos en el principal 
problema de los gobiernos y las personas, cambiaría la economía global al 
desatar una crisis económica de gran magnitud e, inesperadamente, traería 
al primer plano las grandes debilidades estructurales de los países.
  En este mundo inesperado entra el conflicto sino-norteaméricano, trans-
formado en los años de la administración Trump en un enfrentamiento que 
busca frenar o ralentizar el desarrollo científico-tecnológico de la Repúbli-
ca Popular China. A ésta la ve como el rival a vencer en la batalla por la 
primacía global en el desarrollo de la ciencia y la tecnología, cuyos alcances 
no son menores a una gran transformación de la sociedad global y el siste-
ma internacional.
¿Es entonces posible vislumbrar un ganador durante el período de pande-
mia? ¿China o Estados Unidos han sacado ventajas que no eran esperables 
con la visión de diciembre 2019?
  Al mismo tiempo, ¿cómo se ve afectada América Latina con la evolución 
de dicho conflicto?
  Para responder, se analizarán los acontecimiento 2020 en dos áreas cen-
trales: la respuesta a la pandemia y la magnitud de la crisis económica; 
agregando el devenir de sus relaciones internacionales. La fuente serán las 
noticias publicadas y los análisis de pertinencia a los fines señalados. Es ne-
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cesario notar que el trabajo se desarrolla en plena pandemia, la cual no solo 
no ha terminado, sino que aún resulta inseguro aventurar cuándo y cómo 
terminará. Se consideran en el análisis las situaciones conocidas hasta fines 
de junio 2020.

La Enfermedad
  Al 26 de junio 2020, las cifras humanas de la pandemia se resumen en la 
Tabla 1:

Tabla 1: Principales cifras de la pandemia en el mundo y los países de interés

Fuente: (Zafra, M., Blanco, P. y Sevillano, L., 2020)  Datos actualizados a 26 de junio 2020

El Caso De China

  Hasta donde se sabe hoy,  la pandemia tuvo su primera expresión en 
China. La evidencia señala que dicho país fue el primero en reportar la 
aparición de casos sospechosos:
  El 31 de diciembre: “La Comisión Municipal de Salud de Wuhan notifica 
un conglomerado de casos de neumonía en la ciudad”. El primer día de 
2020, la OMS solicitó oficialmente más información a China, aunque hay 
que esperar hasta el 4 de enero para leer en Twitter la primera comunica-
ción del organismo al respecto.
  Un día después, la organización publicaría su primer parte en el que 
incluye la información proporcionada por China sobre la situación de los 
pacientes. Hasta el 12 de enero no saldría a la luz la secuencia genética del 
virus. Y 10 días más tarde, la OMS afirmó que se había demostrado la 
transmisión entre seres humanos. (De La Cal, L., 2020)
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  En los días de enero que van desde el primer aviso (diciembre 31, 2019) a 
la declaración de emergencia de salud pública de importancia internacional 
(enero 30, 2020) y la declaración de pandemia (marzo 11, 2020) transcu-
rrieron 71 días (OMS, 2020a).
  En dicho lapso la actividad fue intensa, estableciendo la OMS su  Equipo 
de Apoyo a la Gestión de Incidentes (enero 1, 2020), emitiendo su primer 
parte sobre el nuevo virus (enero 5, 2020) y sus primeras orientaciones para 
detectar, testear y gestionar los casos (enero 10, 2020) (OMS, 2020a).
Según De la Cal (2020), “el 2 de enero un laboratorio descodificó por pri-
mera vez el genoma completo”, y según la OMS (2020a), “el 12 de enero, 
China informó de la secuencia genética del nuevo coronavirus, que será de 
gran importancia para que otros países puedan desarrollar kits de diagnós-
tico específicos”. Al día siguiente se registra el primer caso fuera de China 
y los días 20 y 21 la OMS efectúa su primera visita a Wuhan, epicentro de 
la epidemia, y una semana después a Beijing. (OMS, 2020a).
El 30 de enero la OMS emite un informe en el cual ‘bautiza’ provisoria-
mente la nueva enfermedad como “2019-nCoV acute respiratory disease2” y 
el virus como “2019-nCoV”, entrega estadísticas a nivel mundial, con 7.818 
casos confirmados, de los cuales 7,736 ocurren en China y 82 en 18 países. 
Los fallecidos alcanzan a 170 en China y cero en otros países. En Estados 
Unidos se consideran 5 casos  (OMS, 2020b). Solo 4 de los casos detecta-
dos fuera de China no tienen relación con viajes a dicho país, y serían los 
primeros contagios por transmisión humana fuera de China (días 14, 19, 20 
y 24 de enero 2020) (OMS, 2020b, p. 4).
  Esta breve síntesis de los sucesos del mes de enero permite establecer que 
o el virus apareció en Wuhan (China), o fue detectado por primera vez en 
Wuhan (China). Dicho país logró descifrar el código genético con gran 
rapidez (al tercer día de su detección), y comunicó dicho logro a la OMS 9 

2. 2019-nCoV significa nuevo coronavirus 2019; acute respiratory disease significa enfermedad 
respiratoria aguda.	  	    
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días después. Y la información quedó disponible para laboratorios de todos 
los países.
  Más adelante tomaría gran relevancia el determinar con exactitud las 
acciones de cooperación de China con la OMS y el resto del mundo en los 
primeros días contados desde la detección del 31 de diciembre.
  El 24 de enero China da a conocer que construirá un hospital de mil ca-
mas en diez días, exclusivo para víctimas de la nueva enfermedad, lo que 
cumple el 3 de febrero. “La ciudad de Wuhan, donde se registró la mayo-
ría de los contagiados, quedó el jueves de hecho bajo cuarentena pues los 
habitantes no están autorizados a salir” (Clarín, 2020a). El día siguiente el 
presidente Xi Jinping declara que “que la epidemia por el coronavirus “se 
acelera” y que la “situación es grave”, al asumir personalmente el control de 
la crisis”. “Ante el alto mando, el presidente ordenó a los comités del Parti-
do a todos los niveles que declaren como prioridad absoluta la prevención 
y el control de nuevos brotes de coronavirus, que hasta ahora dejaron 54 
muertos y 1.600 infectados” (Clarín, 2020b). 
“Las extremas medidas del gobierno confinaron a más de 56 millones de 
personas Desde el jueves están suspendidos en toda la región los servicios 
de trenes, subtes y aviones. Ahora se sumó también la prohibición de cir-
cular con vehículos particulares” (Id.).
  Así, el 25 de enero la máxima autoridad de China tomó el control de los 
trabajos para detener la epidemia, el confinamiento alcanza a 56 millones 
de personas y no podía quedar duda alguna sobre la importancia de la nue-
va enfermedad. El 30 de enero “el primer ministro ruso, Mijaíl Mishustin, 
ha decretado este jueves el cierre de las fronteras terrestres con China para 
tratar de frenar la expansión hacia el país euroasiático del coronavirus” (Vi-
dal, M., 2020a).
  Poco después, el 11 de febrero Clarín (2020c) publicaba que con “un saldo 
de 100 muertos por día por el brote de coronavirus, Beijing se “cobró la 
cabeza” este martes de varios altos funcionarios de la provincia de Hubei, 
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donde se desató la debacle tras el mal manejo de la crisis”. Luego Vidal, M. 
(2020b) afirmaba, en la revista Qiushi (“Buscar la Verdad”), dedicada al 
análisis teórico de la doctrina del Partido Comunista, que el presidente Xi 
Jinping había declarado el 7 de enero al Comité Permanente del Politburó 
del Partido que él había emitido órdenes “durante una reunión del Comité 
Permanente el 7 de enero para contener el brote. El 20 de enero di órdenes 
especiales sobre los trabajos para impedir y controlar la epidemia, y dije 
que teníamos que estar muy atentos a ello”. Tanto la máxima autoridad de 
Hubei como el secretario general del Partido en Wuhan habían sido desti-
tuidos y reemplazados por personas de la máxima confianza de Xi (Vidal, 
M., 2020b).
Posteriormente, el trabajo de contención de la epidemia sería de gran efi-
ciencia.
A fines de febrero, todavía la OMS no declaraba la pandemia. “No pode-
mos paralizar el mundo y no es realista decir que se puede parar la transmi-
sión entre países. Probablemente habrá epidemias en varios, pero se pueden 
contener”, ha apostillado Michael Ryan, director del programa de emer-
gencias del organismo internacional” (Linde, P., 2020). Los contagiados 
fuera de China superaban ya a los contagiados en China. 
Las noticas del 9 de marzo reflejan todos los temores: “El petróleo se des-
ploma ante el inicio de la guerra de precios y el temor al avance del coro-
navirus” (Cooperativa, 2020a), “Las Bolsas mundiales se desploman por 
la crisis del coronavirus y la guerra del petróleo” (Gutiérrez, H., 2020), 
“China empieza a creer que lo peor de la epidemia ha quedado atrás” (Vi-
dal, M., 2020c).

El Caso De Estados Unidos

  En Estados Unidos se declaró una emergencia de salud pública el 31 de 
enero 2020. En el comunicado, Alex Azar II, secretario de Salud y Re-
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cursos Humanos, declaraba que “Si bien este virus representa una grave 
amenaza para la salud pública, el riesgo para el público estadounidense 
sigue siendo bajo en este momento, y estamos trabajando para mantenerlo 
bajo”, y agregaba que “HHS3 trabaja con el Departamento de Estado para 
ayudar en vuelta a casa de los américanos que han estado viviendo en áreas 
afectadas de China continental” (HHS, 2020).
  El Centro para el Control y Prevención de enfermedades, CDC, decla-
raba una cuarentena federal de 14 días para los américanos evacuados de 
Wuhan, y el presidente Trump ordenaba denegar la entrada al país a los 
extranjeros que hubiesen visitado China en los últimos 14 días.  Las aero-
líneas norteaméricanas suspendían los vuelos a China. El día anterior se 
había confirmado el primer contagiado por transmisión en el país.
A inicios de febrero, Estados Unidos se alegraba por los problemas de Chi-
na: 
  El nuevo coronavirus sin duda ha dañado la economía china. Pero el 
secretario de Comercio de Estados Unidos, Wilbur Ross, afirmó el jueves 
que el virus mortal ayudaría a acelerar el regreso de los empleos a los Es-
tados Unidos. Esto también es inmoral. ¿Es esta la única forma en que la 
única superpotencia del mundo puede revivir su industria manufacturera y 
volver a ser grandiosa?. (Global Times, 2020a).
  China advertía que “Nadie debería subestimar la capacidad de China para 
combatir una crisis de salud pública … No deberían herir los sentimientos 
de los chinos cuando China se encuentra en dificultades temporales (Id).
La OMS planteaba que “la situación que se abre es una pura incógnita y 
cada minuto cuenta. El simple hecho de conseguir retrasar la llegada a los 
países del norte unas semanas puede suponer un gran alivio” (Linde, P., 
2020). A fines de febrero la advertencia de la OMS era más dura: “Hay que 
estar preparados para gestionar esto a gran escala y hacerlo rápidamente, 
pero el mundo no está preparado para hacerlo”, advirtió Bruce Aylward, 
3. Departamento de Salud y Servicios Humanos  	   
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responsable de la misión a China” (Clarín, 2020d).
  El presidente Trump, al suspender viajes a Europa con la excepción del 
Reino Unido, “ justificó la necesidad de una respuesta “sin precedentes” 
ante esta “horrible infección” y acusó a la Unión Europea de haber empeo-
rado la situación por no haber tomado precauciones a tiempo” (Mars, A. y 
Laborde, A., 2020).
  Avanzado marzo, hablando del colapso de los liderazgos, Marcelo Can-
telmi (2020) planteaba que En Estados Unidos, la mayor potencia econó-
mica global y la más avanzada en ciencia y tecnología, reina la confusión 
debido a la actitud superficial del presidente Donald Trump. El mandata-
rio ha intentado hasta ahora reducir la importancia de la enfermedad con 
una persistente lluvia de mentiras para intentar licuar el golpe económico 
asociado a la peste que atenta contra sus esperanzas de ganar la reelección 
en noviembre
  Ciertamente, Trump optaba por la inacción presidencial, dejando el ma-
nejo de la pandemia en manos de los gobernadores de cada uno de los 
estados norteaméricanos.
  Cantelmi (2020) reseñaba las medidas adoptadas por Trump que de-
bilitaron en los años anteriores la capacidad de respuesta del sistema de 
salud norteaméricano, entre ellas que “en 2018, despidió a toda la cadena 
de mando de respuesta a pandemias … en mayo, cerró toda la unidad de 
seguridad sanitaria global del Consejo de Seguridad Nacional y disolvió la 
casi totalidad del equipo de especialistas”.
  Asimismo, señala que en 2017 y 2018 Bill Gates “se reunió en repetidas 
ocasiones con Bolton4 y su predecesor, HR McMaster, para advertir que los 
recortes en la infraestructura para prevenir enfermedades haría al país más 
vulnerable a la “probabilidad significativa de una gran y letal pandemia 
moderna” (Cantelmi, M., 2020). El prestigioso inmunólogo Anthony Fau-

4. John Bolton, entonces asesor de seguridad nacional de la Casa Blanca	  	    



337

ci, responsable del estatal National Institute of Health (NIH)5, desmintió 
a Trump señalando que “el sistema no está realmente apuntando a lo que 
necesitamos. Esto es una falla, admitámoslo” (Id).
  Emma Ashford (2020) expresa bien las dificultades del presidente Trump 
al decir que “parece fascinante que el presidente se enfrente a un desafío 
que simplemente no puede combatir con sus métodos habituales. No puede 
inventar un apodo divertido para el coronavirus y descartarlo como “noti-
cias falsas”, aunque ciertamente intentó hacerlo desde el principio”.
  A fines de marzo la situación era seria. Amanda Mars (2020) anunciaba 
“la semana en la que Estados Unidos se ha colocado a la cabeza en número 
de personas infectadas por el coronavirus en todo el mundo … sensación 
de desmoronamiento del statu quo en el que vivía la primera potencia mun-
dial”.
  La preocupación del presidente era otra, como cita dicha autora “Perde-
mos mucha más gente en accidentes de automóvil y no los prohibimos. 
Podemos distanciarnos socialmente, podemos dejar de darnos la mano por 
un tiempo. Morirá gente. Pero perderemos más gente si sumimos al país en 
una recesión o una depresión enorme” (Mars, A., 2020).
  Quizás más que preocupación económica, se trataba de una distorsión 
de la realidad como puede comprobarse con otra cita a Donald Trump, 
“Trump señaló el 12 de abril, domingo de Pascua, iglesias llenas, como una 
buena fecha para empezar a suavizar las restricciones” (Mars, A., 2020).
  Paula Lugones (2020) se centra en el efecto de las desigualdades en Esta-
dos Unidos, advirtiendo que “un análisis de The Washington Post mostró 
que los distritos que tienen una mayoría de población negra tienen tres 
veces más contagiados y casi seis veces más de muertos por coronavirus que 
los condados con mayoría de blancos”. Asimismo, en Louisiana “el 70% de 
los muertos por coronavirus son negros, a pesar de que son el 32% de la 
población. En Wisconsin, un estado que tiene solo un 6% de afroamérica-
5. Instituto Nacional de Salud	  	    
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nos y un 73% de los fallecidos por coronavirus son negros”. La situación es 
similar en el caso de los latinos.
  Cita a Antonio Fauci destacando que la pandemia “está trayendo a la luz 
lo inaceptable que son esas disparidades”.
  Las sorpresas del presidente Trump continúan. Decide romper relaciones 
con la OMS en medio de la pandemia, arguyendo que “rompe relaciones 
con la Organización Mundial de la Salud y reiterando que Pekín debe “dar 
respuestas” sobre el origen de la pandemia covid-19. “China ha ocultado el 
virus de Wuhan para permitir que se expandiese a todo el mundo” (Labor-
de, A., 2020).
  Mayo termina con el tema de la discriminación racial en las calles, tanto 
en Estados Unidos como en la mayor parte del mundo, debido al asesinato 
de George Floyd mediante estrangulación y frente a cámaras grabadoras, 
que hace explotar el país. La condena es multitudinaria e internacional. 
“El alto representante de la Unión Europea (UE) para la Política Exterior, 
Josep Borrell, tildó este lunes de “abuso de poder” las circunstancias en las 
que murió George Floyd” (Cooperativa, 2020b); “Senadores republicanos 
… le pidieron (a Trump) este lunes que modere su discurso frente a las pro-
testas raciales que se han extendido por diversos puntos del país y que han 
obligado a distintas ciudades a declarar el toque de queda” (Cooperativa, 
2020c). El día anterior, el presidente Trump “exigió a los gobernadores del 
país una respuesta más agresiva contra los manifestantes, con cargas poli-
ciales, arrestos y duras sentencias de cárcel, para “poner fin” a las protestas 
y disturbios por la violencia policial contra los negros” (Id.). Las protestas 
masivas a lo largo y ancho del país auguran un rebote de la enfermedad.

El Caso De América Latina

  La situación en los países latinoaméricanos ha sido bastante heterogénea: 
los primeros casos aparecen en febrero, cuando la curva de contagios en 
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China había iniciado su descenso y Estados Unidos aun no alcanzaba los 
cien casos.
  Si se analizan algunos de los indicadores más significativos (casos totales, 
casos activos y muertes) y se expresa el resultado en función de la población 
(Casos por cada 100.000 habitantes), los tres países con peores resultados 
se indican en la Tabla 2, la que incluye además los mismos parámetros para 
los casos de Estados Unidos y República Popular China (valores al 15 de 
junio 2020)

Tabla 2:Indicadores del comportamiento de los tres países latinoaméricanos con 
los peores resultados, y su comparación con los casos de China y Estados Unidos 
(casos cada 100.000 habitantes).

Nota: Datos extraídos en junio 15, 2020 de (Worldmeter, 2020) y (Population.io, 2020)

La información estadística debe ser analizada con sumo cuidado, debido 
a las diferencias en confiabilidad de la información. Un parámetro que se 
puede considerar como indicador de confiabilidad es el número de tests 
PCR por cada cien mil habitantes que ha efectuado cada país, información 
que se presenta en la Tabla 3

Tabla 3: Densidad de tests PCR de cada país (tests por 100.000 habitantes)

Nota: Datos extraídos de (Worldmeter, 2020)
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Los países con un bajo índice de tests PCR podrían estar subestimando 
fuertemente tanto el número de casos, tanto totales como activos, y ten-
drían eventualmente un futuro más sombrío en el control de la pandemia.
América Latina ha aportado también ejemplos de descontrol profundo 
como lo sucedido en Guayaquil (Ecuador)6  y en Manaos (Brasil)7, lo que 
permite tener dudas acerca de la veracidad de las cifras de casos fatales. 
Estados Unidos enfrentó lo mismo en Nueva York8.

Conclusiones sobre la performance en el enfrentamiento sanitario de la 
pandemia

  Además de las enormes diferencias para enfrentar el problema de la pan-
demia que se han descrito, los resultados obtenidos por cada gobierno re-
flejan fielmente la performance de China y Estados Unidos. Lo mismo 
sucede en América Latina, cuyos resultados se acercan más a los de Estados 
Unidos que a los de China.
La Figura 1 muestra la evolución de los casos activos de Covid 19, desde 
el inicio de la epidemia hasta el 31 de marzo. La Figura 2 extiende dicha 
comparación hasta el 15 de junio. Se incluye a Brasil en representación de 
América Latina.

6. Los deudos sacando muertos a la calle ante la inexistencia de un servicio de salud que pudiera 
disponer de los cadáveres. 

7. Grandes fosas comunes para disponer de los cadáveres.	

8. Isla de Hart (Bronx) 
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Figura 1: Evolución del Nº de casos activos en China, Estados Unidos y Brasil, 
01-22 a 03-31.

Nota: Data extraída de (Worldmeter, 2020)

  El gráfico evidencia cómo la pandemia se desarrolló inicialmente en Chi-
na. Cuando los casos se aceleran en Estados Unidos, la pandemia en China 
está casi terminando y la situación de Brasil recién comienza a destacar.   
Puede apreciarse que el caso de Estados Unidos muestra una aceleración 
no vista en el caso de China. 
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Figura 2: Evolución del Nº de casos activos en China, Estados Unidos y Brasil, 
01-22 a 06-25.

Nota: Data extraída de (Worldmeter, 2020)

  Al cierre del análisis estadístico para este artículo, la situación de Estados 
Unidos y Brasil continúa en pleno desarrollo, sin indicios claros de control.
Más allá de los resultados concretos de la lucha contra el Covid 19, Esta-
dos Unidos y China sufrieron daño en cuanto a la percepción externa del 
sistema imperante.
  En el caso de China, el daño deriva de la interpretación occidental acerca 
de la causa de la mala gestión inicial del gobierno local, que se atribuye al 
temor de las autoridades regionales por llevar problemas a las autoridades 
nacionales.
  En el caso de Estados Unidos, la pandemia constituyó el escenario perfec-
to para que el país revelara al mundo la gravísima crisis representada por la 
discriminación racial. No solo se refiere a la crisis provocada por el asesina-
to de George Floyd, sino también a la diferencia entre el daño sufrido por 
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los grupos minoritarios (afroaméricanos, latinos y habitantes originarios), 
muy superior al experimentado por la mayoría blanca.
  El caso de América Latina, resalta las dificultades que la alta desigualdad 
plantea a un control adecuado de la pandemia, la carencia de sistemas de 
salud robustos en la mayoría de los países y a veces la desconexión entre los 
gobiernos y la realidad interna.

La Otra Enfermedad: Efectos Sobre La Economía

  El efecto sobre la economía se genera a través de dos situaciones que se po-
tencian entre sí. Por una parte, las cuarentenas decretadas para ralentizar e 
idealmente controlar la propagación de la epidemia en el territorio nacional 
significan una disminución de la creación de valor en la economía. Por la 
otra, los gobiernos deben subvencionar tanto a los ciudadanos, cuyo ingreso 
disminuye en confinamiento, como a las empresas, intentando conservar 
los empleos o, al menos, disminuir la pérdida de puestos de trabajo. En 
resumen, simultáneamente el gobierno tiene menos ingresos y más gastos, 
generando un aumento del endeudamiento nacional.
  A su vez, la menor actividad de los países significa bajas sustanciales en el 
volumen de sus importaciones, lo que afecta las exportaciones de sus socios 
comerciales.
  En el caso de Estados Unidos, “En mayo 4, 2020, el Departamento del 
Tesoro anunció que espera tomar créditos por 3 billones de dólares en el 
trimestre abril-junio” (Peterson Foundation, 2020). La deuda se obtiene 
principalmente a través de la venta de Bonos del Tesoro a intereses muy 
bajos.
  Al entrar en el período de pandemia, la deuda del gobierno norteamé-
ricano equivalía aproximadamente al 80% de su PGB. “Aunque la deuda 
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nacional asusta – está ahora cerca de los 25 billones de dólares- no es el 
tiempo para dejar de endeudarse” (Egan, M., 2020).
  En Estados Unidos la cesantía es un problema grave, puesto que la pro-
tección al cesante es débil y usualmente la persona cesante pierde su seguro 
de salud, generalmente asociado a su empleo. La Figura 3 evidencia la 
evolución del desempleo en Estados Unidos durante la pandemia:

Figura 3: Nº de personas que recurren al seguro de desempleo en Estados Uni-
dos por semana

Nota: Construido con datos del Departamento del Trabajo de Estados (serie ajustada estacio-
nalmente).

La cesantía alcanzo un máximo de 14,7% en abril de 2020 (Marchetti, P., 
2020), para bajar en mayo a 13,3% (Cooperativa, 2020d).
  Sin embargo, una información posterior dice que “el índice general de 
desempleo… fue en mayo del 13,3 %, según el Departamento de Trabajo 
que luego aclaró que estaría más cerca del 16,3 % si no hubiese sido por un 
error en la recolección de datos” (EFE, 2020). La corrección llega después 
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de que Trump atribuyera la baja del desempleo a la fortaleza de la economía 
Norteamérica.
  La economía de Estados Unidos se contrajo un 5% en el primer trimestre, 
período parcialmente afectado por la pandemia (Clarín, 2020e). (la Figura 
3 demuestra que los efectos de la pandemia en el trabajo se iniciaron la 
segunda semana de marzo 2020).
  En el caso de China, el efecto deuda es altamente complejo. Antes de la 
pandemia, “las instituciones financieras chinas han proporcionado cientos 
de miles de millones de dólares en créditos a los países participantes en la 
Iniciativa de la Franja y la Ruta” (Weizhen, T., 2020).
  En China, “más de 460.000 empresas cerraron permanentemente en 
el primer trimestre… la creación de nuevas empresas disminuyó un 29% 
respecto al año anterior” (Leng, S., 2020). La economía cayó 6,8% en el 
primer trimestre. El primer ministro Li Keqiang dijo ante el Congreso 
Nacional del Pueblo que “nuestro país enfrentará factores que son difíciles 
de predecir, debido a la pandemia del Covid-19 y el entorno económico y 
comercial mundial … no tener un objetivo específico para el crecimiento 
económico nos permitirá concentrarnos en asegurar estabilidad” (Feng, E. 
y Cheng, A., 2020). 
  El primer ministro aclaró que se buscará crear 9 millones de empleos 
urbanos para bajar el desempleo al 6% por el resto de 2020 (Id) y que “de-
bemos tener claro que los esfuerzos para crear empleo, asegurar estándares 
de vida, eliminar la pobreza y prevenir y superar riesgos deben estar respal-
dados por el crecimiento económico” (Id).
  Se planea distribuir 281.000 millones de dólares a los gobiernos provin-
ciales y las empresas estatales, y se espera un déficit presupuestario de 3,6% 
(Id).
  La deuda externa de China supera los dos billones de dólares, habiendo 
crecido 4 veces desde 2010. “El Instituto Nacional para las Finanzas y 
el Desarrollo de China calculó que la deuda total de la nación a fines de 
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2019 alcanzaba un 245,4% del PGB … la deuda de los hogares alcanzó un 
54,3% del PGB” (Lee, A., 2020). 
  La contracara de la deuda de China es la deuda de los demás países con 
China. “Los reclamos agregados del gobierno chino al resto del mundo 
superan los US$ 5 billones en total. En otras palabras, los países de todo el 
mundo debían más del 6% del PIB mundial a China en 2017”.
En conclusión, China aparece endeudada pero solvente. La disciplina en 
el gasto del gobierno la posiciona bien para enfrentar los rigores de la pan-
demia.
  América Latina comparte el análisis efectuado para el caso de Estados 
Unidos, incluyendo un muy alto crecimiento del déficit fiscal, sumado a 
un mayor endeudamiento y, en algunos casos, una emisión casi descontro-
lada (especialmente en Argentina, país sin acceso al crédito externo y que 
intenta renegociar sus deudas al borde de un nuevo default). Asimismo, 
la economía informal de América Latina es muy alta, lo que implica que 
un 38% del total de los trabajadores no tienen acceso a ningún tipo de 
protección social. En el caso de los trabajadores informales vulnerables, la 
desprotección social alcanza al 61% (OECD, 2020).
  Las proyecciones indicaban al 30 de mayo una pérdida de 11,5 millones 
de empleo a fines de 2020 (Gamba, L., 2020), lo que parece muy optimista 
30 días después. La OIT calcula que, respecto al cuarto trimestre 2019, 
el mundo habrá perdido 130 millones de puesto de trabajo equivalentes al 
cierre del primer trimestre 2020, lo que aumentará a 300 millones al cierre 
del segundo trimestre 2020 (ILO, 2020).
  Una forma de expresar el resultado de la ‘pandemia económica’ es compa-
rar las proyecciones de crecimiento para los países en el bienio 2020-2021. 
Cifras del Banco Mundial junio 2020:
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Tabla 4: Proyecciones de crecimiento económico 2020-2021

Nota: Los datos provienen de (Banco Mundial, 2020)

  La cuarta columna muestra el crecimiento esperado para el bienio 2020-
2021.Puede comprobarse que China saca amplia ventaja a todas las demás 
potencias económicas, la que alcanza a un 10,3% respecto de Estados Uni-
dos.
  Una estimación posterior del FMI amplía la caída de la economía de 
América Latina y El Caribe a -9,4%

Conclusiones
  Aún en medio de la pandemia, es posible determinar que, tanto en las 
consecuencias sobre la vida y la salud de las personas como en los efectos 
económicos derivados de la consecuencial paralización económica, la Re-
pública Popular China está obteniendo una muy apreciable ventaja sobre 
Estados Unidos. América Latina está en vías de transformarse en la región 
más golpeada por la pandemia.
  También es evidente el alejamiento entre China y Estados Unidos, aun-
que en política internacional prima la búsqueda de objetivos negocia-
bles, así que no es descartable una reaproximación  basada en objetivos  
intercambiables. Por ahora, lo que hay es un incremento de las tensiones 
entre ambas potencias.
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  América Latina queda en medio de ambos colosos globales. En abril 
surgió la expresión ‘diplomacia de mascarillas’ para caracterizar la acti-
tud de China hacia América Latina. Sin embargo, las ayudas de China, 
simultáneas con la ausencia de Estados Unidos en la región, han sido dos 
realidades incuestionables.
  ‘Avión Solidario’, el programa de Latam para transportar insumos mé-
dicos desde China y otros lugares a los países latinoaméricanos, ha volado 
constantemente entre China y América Latina para transportar hasta aho-
ra unas 400 toneladas de insumos de salud para Argentina, Brasil, Co-
lombia, Ecuador, Perú y, especialmente, Chile, incluyendo tanto compras 
como donaciones (SGR, 2020), (Torán, D., 2020), (Sala de Prensa, 2020).
Actualmente se ha suscrito una alianza entre instituciones de Chile y Chi-
na para el desarrollo del análisis de efectividad en Chile de la vacuna de Si-
novac Biotech. El ministro de Ciencias de Chile declaraba que “este es un 
primer paso de un plan que consiste en seguir tempranamente desarrollos 
promisorios y establecer vínculos estratégicos para realizar ensayos clínicos 
en Chile” (Chile Reports, 2020).
  Algunos analistas plantean que se está generando una Guerra Fría entre 
Estados Unidos y China (Vaswani, K., 2020), . El concepto de Guerra Fría 
implica la división del mundo en dos alianzas ideológicamente opuestas. 
La rivalidad sino-norteaméricana no cumple con dichas características, no 
existiendo ni alianzas ni rivalidad ideológica, sino diferencias civilizatorias. 
Por tanto, no corresponde pensar en que el mundo avanza hacia una Gue-
rra Fría, sino más bien a una Guerra Tibia o hacia una rivalidad creciente, 
definida por la búsqueda de exclusividad en el dominio de la revolución 
científico-tecnológica, lo que implica ventajas tanto económicas como  la 
capacidad para moldear una nueva sociedad.
  En el intertanto, en medio de un mundo casi paralizado, la revolución 
científico-tecnológica acelera su desarrollo y fortalece su capacidad disrup-
tiva global.
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