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Resumen

Objetivo: analizar los determinan-
tes sociales de salud y su relacién con
el impacto de la covip-19 en la salud
de personas y comunidades, con el
fin de suscitar nuevas reflexiones
sobre los desafios sociales que impli-
ca el abordaje de esta enfermedad.

Sintesis de contenido: lasaludy
laenfermedad son construidasy deter-
minadas socialmente. Ambas estan
presentes en la forma en que vivimos
y el tipo de sociedad que construimos.
La pandemia actual ha evidenciado
nuevamente profundas disparidades
que estan vinculadas a un mayor ries-
go. Si bien la covip-19 puede afectar a
todas las personas, los impactos deri-
vados de ella se perciben de formas
diferentes seglin el estado de vulne-
rabilidad en el que se encuentre cada
individuo, que es dado principalmente
por determinantes sociales. Por tanto,
cumplir con medidas de confinamien-
to en casa, higiene y distanciamiento
social se convierten en una cuestiéon
de privilegio imposible de acatar para
ciertos sectores, especialmente en los
paises de América Latina.

Conclusiones: el abordaje de
la pandemia como problema social
requiere mirar mas alla de las carac-
teristicas del virus, su capacidad de
propagacién y los factores bioldgicos
individuales, para enfocarse en los
verdaderos determinantes sociales y
asi promover equidad en los servicios
de salud e identificar dénde intervenir
de manera efectiva. La reconstruccién
de la sociedad pospandemia exige que
la salud sea comprendida y practicada
como un derecho humano y un bien
publico garantizado por el Estado. De
lo contrario, una de las consecuen-
cias de abordar la pandemia como un
"problema del virus" es perpetuar la
negligencia en los procesos politicos,
econdémicos y sociales, es decir, exige
un analisis amplio de los contextos y
las circunstancias sociales.

Descriptores: Determinantes Sociales
de la Salud; Infecciones por Coronavirus;
Equidad; Pandemia, Salud Publica (fuen-
te: Decs, BIREME).

Resumo

Objetivo: analisar os determi-
nantes sociais da satde e sua relacdo
com o impacto da covid-19 na saude
das pessoas e das comunidades para
suscitar novas reflexdes sobre os desa-
fios sociais que a abordagem dessa
doenca envolve.

Sintese de contetido: saude e
doenca sdo socialmente construidas
e determinadas. Ambas estdo presen-
tes na forma como vivemos e no tipo
de sociedade que construimos. A atual
pandemia mais uma vez evidenciou
profundas disparidades que estdo
associadas a um risco aumentado.
Embora a covid-19 possa afetar a todas
as pessoas, esses impactos sdo perce-
bidos de forma diferenciada de acordo
com a vulnerabilidade de cada indi-
viduo, a qual existe principalmente
pelos determinantes sociais. Cumprir
as medidas de confinamento em casa,
higiene e distanciamento social torna-
se uma questdo de privilégio, impos-
sivel para alguns setores, em especial
nos paises da América Latina.

Conclusodes: a abordagem da
pandemia como problema social
requer olhar além das caracteristicas
do virus, da sua capacidade de propa-
gacdo e dos fatores biolégicos indivi-
duais para se enfocar nos verdadeiros
determinante sociais para promo-
ver a equidade nos servicos de satide
e identificar onde intervir efetiva-
mente. A reconstrucao da sociedade
pbés-pandémica exige que a satide seja
entendida e praticada como um direi-
to humano e um bem puiblico garanti-
do pelo Estado; do contrario, uma das
consequéncias de abordar a pande-
mia como um "problema do virus" é
perpetuar a negligéncia nos procesos
politicos, econdémicos e sociais, ou
seja, requer uma ampla andlise dos
contextos e circunstancias sociais.

Descritores: Determinantes Sociais da
Saude; Infecgbes por Coronavirus; Equida-
de; Pandemias; Saude Publica (fonte: Decs,
BIREME).
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Abstract

Objective: To examine the social
determinants of health and their
relationship with the impact of
COVID-19 on peoples health and their
communities, in order to elicit new
reflections on the social challenges
involved in addressing this disease.

Content synthesis: Health and
disease are socially constructed and
determined. They are present in the
way we live and the type of society
we build. The current pandemic has
uncovered long-existing deep dispar-
ities that are linked to increased
risks. Although coviD-19 can affect
everyone, the impacts of this disease
are differently perceived according to
the vulnerability given, above all, by
social determinants. Complying with
lockdown measures at home, hygiene
habits, and social distancing become
a matter of privilege that is impossi-
ble for certain sectors, especially in
Latin American countries.

Conclusions: Addressing the
pandemic as a social problem
requires looking beyond the char-
acteristics of the virus, its ability
to spread, and individual biological
factors, thus switching the current
focus to its true social determinants
in order to promote equity in health
services and identify intervention
areas effectively. The reconstruc-
tion of the post-pandemic society
requires that health be understood
and practiced as a human right and
public good guaranteed by the State.
Otherwise, one of the consequenc-
es of adressing the pandemic as a
"virus problem" will be to perpetuate
negligence of political, economic, and
social processes, that is, it requires a
broad analysis of social contexts and
circumstances.

Descriptors: Social Determinants of
Health; Coronavirus Infections; Equity;
Pandemics; Public Health (source: Decs,
BIREME).
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Introduccién

La enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-
19) ha recibido atencién ptblica y gubernamental
significativa durante los Gltimos meses. Desde su
aparicién, hasta mediados de mayo de 2021, se han
notificado 159.899.053 casos a nivel mundial (1).
Esto hallevado a que la Organizacién Mundial de
la Salud (oMs) defina cuatro areas criticas para la
accién en salud publica: prepararse y estar listo;
detectar, proteger y tratar; reducir y reprimir la
transmisién; e innovar y aprender nuevas formas
de prevenir infecciones, salvar vidas y minimizar el
impacto (2). Sin embargo, este llamado no puede ser
aplicado de la misma manera por todos, puesto que
la forma en que nos preparamos, protegemos, trata-
mos, reducimos la transmisién e innovamos, depen-
de de las capacidades y los recursos con los que cada
regioén, pais, localidad, familia y persona cuente.

Se sabe que la salud y la enfermedad son social-
mente construidas y determinadas. Ambas estan
presentes, esencialmente, en la forma en que vivi-
mos y en el tipo de sociedad que construimos (2).
Por ello, las formas de responder ante la pandemia
fueron y seran distintas, dependiendo del contexto
de cada pais. De acuerdo con los planteamientos
de la Comisién sobre Determinantes Sociales de la
Salud (cDss), creada por la oMs en el 2005:

[..] los determinantes estructura-

les y las condiciones de vida, en su

conjunto, constituyen los deter-

minantes sociales de la salud, que

son la causa de la mayor parte

de las desigualdades sanitarias

entre los paises y dentro de cada

pais, y que son posibles de inter-

venir a través de politicas sociales

y de salud (3, p. 4).
El enfoque de determinantes sociales de la salud
implica tomar en cuenta “‘determinantes de tipo
estructurales (econémicos, politicos, culturales
y sociales) y de tipo intermedios (circunstan-
cias materiales, factores biolégicos, conductua-

les y psicosociales), y su relaciéon con la equidad
en la salud y el bienestar de las personas” (3, p. 4).

Al respecto, “los determinantes estructurales de las
desigualdades en salud tienen lugar en varios ejes
de desigualdad en la estructura social, en concreto,
la posicién socioeconémica, el género, la etnia” (3,
p. 6), y el nivel de educacién y ocupacién, que a su
vez influyen en los factores intermedios que inci-
den en la calidad de vida de las personas (4).

Una forma de representar la magnitud de las
desigualdades es la brecha existente en el impac-
to de los determinantes socioeconémicos sobre
el brote de la covip-19, impacto que varia entre
los paises de altos ingresos y aquellos de bajos y
medianos ingresos (5). El lugar donde vivimos afec-
ta nuestra salud y nuestra posibilidad de tener una
vida préspera. Por su parte, el contexto socioeconé-
mico y politico determina la disponibilidad, distri-
bucién y calidad de lainfraestructuray los recursos
publicos como vivienda, educacién, seguridad
social, legislacién laboral y asistencia sanitaria (6).

Asi, desde el inicio, la propagacién comunitaria de
la enfermedad dependi6 de las infraestructuras
locales especificas y de las desigualdades sociales.
Por ejemplo, los paises europeos al entrar en esta-
do de alarma comenzaron a disefiar medidas de
contencién, mientras que las naciones latinoame-
ricanas reaccionaron apaticamente, retrasando las
decisiones sobre medidas preventivas (7), lo cual
condujo al desbordamiento de casos y al colapso
de los ya débiles sistemas sanitarios. En este esce-
nario, los servicios de salud publicos cobraron
relevancia para contener al virus, sin embargo,
producto del debilitamiento y la subvaloracién de
las politicas publicas en temas de salud durante las
ultimas décadas, varios paises sufrieron las conse-
cuencias al enfrentarse a la falta de capacidad de
deteccién, monitoreo y respuesta ante una amena-
za para la salud como esta (8).

El dilema entre salvar vidas y salvar los medios de
subsistencia ha dominado la toma de decisiones
sobre las respuestas ante la emergencia sanita-
ria (9). El caos social intrinseco a la globalizacién
econdmica senté las bases sociales de la pandemia,
donde se evidencié6 la prioridad que los estados
y las instituciones dieron al ambito econémico,
cuando por encima de la salud ptblica se mantu-
vieron las actividades econémicas con el argumen-
to de que “la economia no puede detenerse’. Este
hecho tuvo una fuerte influencia en las decisio-
nes tardias de los gobiernos latinoamericanos de
cerrar las fronteras y adoptar medidas de distan-
ciamiento social estrictas (10).
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Se conoce que la coviD-19 tiene la capacidad de
afectar a todos los individuos de una sociedad, no
obstante, sus efectos tienen una magnitud y grave-
dad diferente segiin los determinantes biolégicos,
conductuales, ambientales y, especialmente, socia-
les que condicionan la vida de las personas y su
vulnerabilidad (11). Muchos paises en desarrollo no
cuentan con sistemas de vigilancia, infraestructu-
ra ni recursos de salud para responder de manera
adecuada a los dafos de la covip-19 (12). En este
contexto, los paises de América Latina presen-
tan mayor fragilidad debido a las elevadas tasas
de subempleo o empleo informal, urbanizacién,
pobreza y desigualdad, ademas de las falencias en
los sistemas de salud y proteccién social (13).

En este sentido, también se conjugan vulnerabili-
dades respecto al género, la etapa del ciclo de vida,
la situacién de discapacidad, el estatus migratorio,
las condiciones de salud preexistentes, los antece-
dentes culturales y lingiiisticamente diversos, el
hecho de pertenecer a minorias raciales y étnicas,
y particularmente a ser una persona en condicio-
nes de pobreza (12), para quien serd mucho mas
dificil sostener las medidas de distanciamiento
y el confinamiento. Estas poblaciones tienen un
doble riesgo, puesto que presentan una mayor
probabilidad de infeccién, combinada con una
mayor letalidad una vez infectado. Asi mismo, las
comunidades pobres experimentan una mayor
vulnerabilidad a los efectos adversos del virus una
vez expuestas, pues la pobreza y la discriminacién
estan asociadas con una mayor prevalencia de
multiples afecciones crénicas, varias de las cuales
estan vinculadas a un mayor riesgo de mortalidad
por la coviD-19 (14).

La pandemia recrudece las desigualdades raciales
y de salud existentes desde siempre, que acompa-
fian a la sociedad como un legado discriminatorio.
Resulta evidente que el SARS-COV 2 no es el iinico
virus que acecha al mundo, puesto que la injusti-
cia, la pobreza y la inequidad son una pandemia
moral, econémica y social, que ha enfermado a
muchas personas y son la causa de cientos de
miles de muertes en todo el mundo. La coviD-19 no
es responsable del hambre y la miseria que causa
la muerte de la gente pobre, sino que lo es el modus
operandi del capitalismo, sobre todo porque permi-
te la acumulacién de la riqueza en manos de unos
pocos y el empobrecimiento de quienes realmente
la producen (10).

El proceso de estratificacién social define la posi-
ci6én socioeconémica individual dentro de las jerar-
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quias de poder, prestigio y acceso a los recursos.
Esta posicién esta determinada por factores como
raza, edad, ingresos, ruralidad, género, educaciéon y
ocupacién, asi como otros factores sociales (6, 15).
Se sabe bien que la distribucién desigual de los
recursos tiene un gran impacto en la salud y su
distribucién en la sociedad (4), por ello, la posicién
socioeconémica desfavorecida se ha establecido
previamente como un determinante potencial de
enfermedades infecciosas, en general, por lo que
juega un papel importante en la pandemia de la
coviD-19, directa o indirectamente (5). Sin embargo,
adn no se conoce hasta qué punto ha sido conside-
rada su influencia como uno de los posibles facto-
res de riesgo en la transmisién, la gravedad y los
resultados de esta enfermedad (5).

En medio de esto, la oMs ha animado a pensar de
manera innovadora. Pero sco6mo se puede innovar
mientras no se han resuelto las rémoras histéri-
cas? Esta deberia ser la mayor innovacién. Parte
del impacto desproporcionado de la pandemia
en las comunidades de bajos recursos han sido
factores estructurales (16) que impiden que esas
comunidades practiquen el distanciamiento social,
medidas de confinamiento y normas de higiene
bésicas, asi como que tengan acceso oportuno a
servicios de salud y teletrabajo. Estas circunstan-
cias han recreado las condiciones adecuadas para
la dispersién de la coviD-19 a nivel mundial, por lo
que el impacto del virus debe analizarse no solo
desde el punto de vista biomédico, sino también
desde lo econémico, politico y social.

No obstante, la crisis sanitaria provocada por la
llegada del sars-cov 2 demuestra la poca impor-
tancia que se da a los determinantes sociales de
la salud al momento de aplicar las intervenciones.
Con frecuencia, en la historia de la salud publica y
el control de enfermedades, el abordaje de las epide-
mias se ha centrado en el paradigma biomédico,
desconociendo el papel de las desigualdades socia-
les en salud que contribuyen a perpetuar, desde
hace décadas, inequidades relacionadas con el
género, la etnia, la ocupacién, el nivel educativo y la
clase social, entre otras categorias fundamentales a
la hora de comprender la salud y la enfermedad (17).

El caso de la coviD-19 no es una excepcién a lo
mencionado anteriormente, se ha dado prioridad
a la investigacién sobre su modo de transmision,
sintomas, tratamiento y a la acelerada produc-
cién de vacunas, pero se conoce menos acerca de
las circunstancias que determinan su propaga-
cion y fortalecimiento paulatino, asi como de las
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posibles complicaciones a largo plazo en la vida
de las personas. De esta manera, el abordaje de la
pandemia requiere mirar mas alla de las caracteris-
ticas del virus, su capacidad de propagacién y los
factores biolégicos individuales, enfocandose en
sus verdaderos determinantes con el objetivo de
identificar dénde intervenir de manera efectiva y
reducir disparidades en salud (6).

En este sentido, este articulo de reflexién teéri-
ca se realizé con el objetivo de analizar los deter-
minantes sociales de salud y su relacién con el
impacto de la coviD-19 en la salud de personas y
comunidades, con lo que se espera suscitar nuevas
reflexiones sobre los desafios sociales que implica
el abordaje de esta enfermedad.

A continuacién, se analizan algunos aspectos
que precisan el impacto de la pandemia segtin las
diversas realidades culturales y las desigualda-
des sociales e inequidades de salud en diferentes
paises. Asi mismo, se reflexiona sobre sus conse-
cuencias y sobre los desafios y prospecciones para
la reconstruccién de una sociedad mas inclusiva.

Ocupacion y riesgo de infeccion

La ocupacién de una persona puede ser un deter-
minante directo de la infeccién debido al riesgo de
contagio derivado de la naturaleza de su trabajo (5).
Poblaciones minoritarias como comunidades
negras, latinas e inmigrantes constituyen en gran
parte trabajadores esenciales de servicios de prime-
ra linea (16), quienes realizan actividades de alto
riesgo de contagio bajo condiciones precarias, en las
que generalmente no se les provee de algtin tipo de
seguro de salud ni acceso a mecanismos de protec-
cién social. Sumado a ello, por su nivel de ingresos
carecen de capacidad de ahorro para enfrentar la
crisis, por lo que no tienen el privilegio de quedar-
se en casa y deben enfrentarse dia a dia a buscar
medios de subsistencia (18), a menudo dependiendo
del transporte publico para asistir al trabajo; lo que
nuevamente aumenta el riesgo de transmision (19).

El riesgo de pérdida de empleo también es alar-
mante, especialmente en América Latina, donde
la desocupacién abierta incrementé de 8,9 % en
el segundo trimestre de 2019 a 11 % en el segundo
trimestre de 2020, lo que significa un aumento en
los niveles de pobreza (20). Ademas, las minorias
estan perdiendo empleos a una tasa mas alta que
otros grupos, considerando que muchos trabajado-
res perdieron su trabajo debido a que la naturaleza

de este no les permite trabajar de forma remota o
cumplir con sus requisitos sin acceder a internet
de alta velocidad (21). Asi, las tasas de desempleo
amenazan con exacerbar las inseguridades relacio-
nadas con la economia, la vivienda y la alimenta-
cién a niveles histéricos (16).

Segregacion racial

Las minorias étnicas estan sujetas a discrimina-
cién sistematica y estructural, por lo que tienen
una mayor probabilidad de verse excluidos de la
atencién de salud, condicién que los hace especial-
mente vulnerables a las altas tasas de infeccién y
mortalidad, y ademas reduce sus probabilidades de
acceder a atencién médica cuando la necesiten (5).
El racismo puede afectar la prevencion, el diag-
nostico y el tratamiento de la covip-19, definiendo
inclusive quién tiene acceso a los servicios de salud
preventivos, a los medios de proteccién personal,
quién accede al diagnéstico y al tratamiento opor-
tuno, quién tiene prioridad en la hospitalizacién y,
finalmente, quién se vacuna (22).

A medida que aumenta la propagacién de esta
infeccién, se predice que las areas rurales seran
las més afectadas debido al envejecimiento de la
poblacién, su situacién socioecondémica desfavo-
rable y la falta de recursos en areas clave como
el transporte, el empleo, la capacidad de atencién
médica, la infraestructura de salud publica y la
seguridad alimentaria (21). En EE. UU,, las comuni-
dades latinas indocumentadas que trabajan en
industrias rurales, como la agricultura, la avicul-
tura y la produccién de carne, a menudo sufren
la falta de cobertura de salud (16). Son millones de
personas invisibles para el sistema debido a que
son indocumentados, no tienen seguro médico
ni capacidad de pago. En este pais, al igual que en
muchos otros, acceder a servicios de salud requiere
contar con la cobertura de un seguro médico que
generalmente funciona bajo el sistema de copago
obrero-patronal, por lo que al quedar en desempleo
algunas familias enfrentan una doble tragedia, la
pérdida de su fuente de ingresos y de su seguro
médico. Bajo estas circunstancias, el acceso al siste-
ma de salud privado se hace casi imposible (12).

El riesgo de ser mujer

La crisis afecta mas gravemente a las mujeres
desde varios aspectos, tales como pérdida de
empleo, reduccién de salarios, incremento de horas
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dedicadas al trabajo no remunerado, a los cuidados
y otras labores domeésticas, y a vivir la cuarente-
na en condiciones de hacinamiento y encierro,
muchas veces con sus agresores (23).

La participacién de las mujeres en el mundo labo-
ral ha sido siempre desigual con relacién a los
hombres, ya que los puestos de trabajo que ocupan
suelen ser de baja categoria y en condiciones de
precariedad laboral, generalmente en sectores
con mayor exposicién al contagio por contacto
permanente con otros individuos (5). Por ejemplo,
mas del 60 % de la mano de obra de los servicios
de alimentacién y alojamiento es femenina, simi-
lar alo que ocurre en sector de servicios de salud,
donde 72,8 % de la fuerza de trabajo corresponde a
mujeres (13). Estas actividades han sido duramente
afectadas por las medidas de contencién impues-
tas por los gobiernos. Ademas, los roles en funcién
del sexo que ha impuesto la sociedad hacen que
la mujer se vea presionada atin mas, pues el confi-
namiento, junto con incrementar las horas dedi-
cadas al cuidado del hogar, hace que ellas tengan
mayor riesgo de sufrir violencia sexual y de géne-
ro, e incluso riesgo de muerte por feminicidio (13).
El confinamiento forzado ha puesto en riesgo a
muchas mujeres que no tienen otra opcién que
pasar la cuarentena con sus agresores. Para estas
mujeres, el hogar es el espacio en el cual se perpe-
tian las agresiones, pues durante la emergencia
sanitaria hay mayor vulnerabilidad y menos posi-
bilidad de pedir ayuda (24).

Impacto sobre la nifiez

Si bien los nifios parecen verse menos afecta-
dos por la covip-19, esta poblacién puede ser mas
vulnerable a las consecuencias sociales, econé-
micas y psicolégicas de la enfermedad (5). Asi
mismo, las medidas de contencién de salud publi-
ca pueden impactar especialmente a nifilos que
viven en pobreza, probablemente exacerbando las
desigualdades existentes (25).

El hecho de que las escuelas estén cerradas por
un largo periodo de tiempo aumenta la brecha
de aprendizaje entre los nifios. Para aquellos que
cuentan con los recursos necesarios, la teleduca-
cién es una opcién bastante viable. En cambio, los
menores de familias de bajos ingresos viven en
condiciones que dificultan la educacién en el hogar,
pues los entornos de aprendizaje en linea general-
mente requieren computadoras y conexién estable
a internet (25). También es necesaria la ayuda y la
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orientacién de los padres, lo cual resulta muchas
veces imposible, ya que varios deben salir a traba-
jar en busca del sustento diario o son personas que
no tienen el conocimiento y las habilidades nece-
sarias para apoyar a sus hijos. En consecuencia,
aumenta la presién escolar sobre los nifios.

Ademas de lo anterior, el cierre de las institucio-
nes educativas agrava la inseguridad alimenta-
ria, puesto que muchos estudiantes que viven en
la pobreza sufren al verse privados de los apoyos
institucionales tales como la alimentacién escolar,
gue en muchos casos eran las Ginicas comidas a las
gue podian acceder en el dia (25). A través de los
programas de alimentacién escolar se subsanaba
en algo las limitaciones de acceso a alimentos, pero
ahora esta posibilidad se ha visto bloqueada debi-
do alas medidas adoptadas.

La cuarentena, los cierres de fronteras y las pertur-
baciones comerciales causadas por la pande-
mia pueden limitar la disponibilidad y el acceso
a alimentos adecuados y nutritivos, aunque el
problema de acceso a ellos durante la pandemia es
consecuencia de la falta de recursos para adquirir-
los, producto del debilitamiento econémico fami-
liar asociado a la pérdida de empleo de los padres o
cuidadores (26). Ante esta problematica, los paises
deben desarrollar politicas especificas para propor-
cionar acceso equitativo e inclusivo a los recursos
de aprendizaje digital, asi como también a buenas
condiciones de aprendizaje en el que se satisfagan
las necesidades basicas de los estudiantes, entre
ellas la alimentacién.

La alfabetizacion digital

La crisis de salud publica que se desprende de la
coviD-19 ha provocado una rapida implementacién
de la atencién médica digital, anunciada como una
solucién de salud innovadora para garantizar el
acceso continuo y permitir medidas de salud publi-
ca que frenen la transmisién y propagacién viral.
Sin embargo, las inequidades no examinadas en el
acceso, asi como la calidad de la atencién brindada
por la telesalud, no han sido atendidas (15).

Sumado a esto, la falta de comprensién sobre el
virus es otro obstaculo (27), ya que las poblaciones
vulnerables pueden no tener las habilidades de
lenguaje y alfabetizacién necesarias para compren-
der y responder adecuadamente a los mensajes de
la pandemia, lo que puede provocar demoras en
la biisqueda de atencién cuando la enfermedad
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empeora (12). La baja calidad de la informacién
también es una amenaza para la salud publica.
En este escenario, las redes sociales han demos-
trado la capacidad de llegar a grandes poblacio-
nes para transmitir mensajes de todo tipo, incluso
informacién errénea y noticias falsas que generan
incertidumbre y confusién. Este bombardeo de
comunicacién puede ser extremadamente Gtil si
se usa de manera adecuada, por lo que debe ser
controlado y coordinado entre salud, educacién y
varios otros sectores, al planificar e implementar
respuestas efectivas a la pandemia (12). Por esto,
dentro de cada pais, se debe prestar atencién a las
practicas culturales especificas y a las necesidades
de las diferentes poblaciones que pueden necesi-
tar apoyo, con el objetivo de enviar mensajes de
prevencién apropiados a la comunidad (5).

Otro aspecto para analizar es coémo las dispari-
dades en internet pueden afectar el acceso de las
poblaciones rurales a la informacién relacionada
con la covip-19 para la prevencién y la basqueda de
atencién. Las tecnologias digitales interactian con
las realidades sociales, culturales y econémicas y
con los determinantes sociales de la salud, contri-
buyendo indirectamente a la equidad en salud (10).
El acceso de banda ancha no estd ampliamente
disponible en las zonas rurales o pobres (28). Por lo
tanto, la pobreza, la falta de acceso, la escasa parti-
cipacién de la salud digital en algunas comunida-
des y las barreras a la alfabetizacién digital son
algunos de los factores que pueden generar resul-
tados de salud deficientes (15).

Estado de salud preexistente

Actualmente, se conoce que la presencia de comor-
bilidades puede ser también un determinante indi-
recto dela gravedad y mortalidad porla covip-19 (5).
Las comorbilidades que hacen que esta enferme-
dad sea mas mortal estan vinculadas a la segrega-
cién y la pobreza, siendo reflejo de fallas sociales
estructurales mas alla de las elecciones de estilo de
vida deficientes (18).

Como respuesta, los sistemas de salud mas robus-
tos han tenido éxito en la vigilancia epidemioléogi-
ca, como en el caso de China y Corea del Sur, 0 en la
reduccién de la mortalidad debido a la gran oferta
de camas hospitalarias, especialmente cuidados
intensivos, como en Alemania (10). En contraste, el
histérico debilitamiento de los sistemas de salud
latinoamericanos debido a los mecanismos de
endeudamiento publico, especialmente con politi-

cas guiadas por el Banco Mundial, implican siste-
mas de salud subfinanciados y con menor eficien-
cia para enfrentar la pandemia a tiempo (10).

Elimpacto de la pandemia es visibile en subgrupos
poblacionales afectados por la incapacidad para
tratar afecciones crénicas subyacentes, resultan-
te de una mayor carga de atencién médica y de la
falta de acceso de los pacientes a la atencién de la
salud requerida (21). Actualmente, las prioridades
de atencién estan focalizadas en la covip-19, dejan-
do de lado la atencién de otras patologias, especial-
mente el control de las enfermedades crénicas no
transmisibles (13). La desviacién de todos los recur-
sos de atencién médica hacia el virus ha cortado el
escaso acceso que tenian los pobres al tratamiento
de las enfermedades cotidianas que les afectan (29).

Larespuesta al problema

La pandemia ha dejado al descubierto una vez
mas las profundas disparidades sociales, raciales y
econdmicas que afectan a los mas vulnerables (16).
En estos momentos se deberia garantizar que las
consideraciones de equidad en salud y principios de
justicia social permanezcan a la vanguardia de las
respuestas ante la pandemia. Sin embargo, existe
un conflicto entre la salud de la poblacién y la esta-
bilidad econémica dada por las fuerzas neoliberales
(12). El coronavirus causa la enfermedad, pero quién
vive o quién muere esta determinado en gran medi-
da por las decisiones que toman los poderosos (29).

En tiempos de crisis, como la actual pandemia,
los principios utilitarios de innovacién a menudo
se ven como una forma de maximizar los bene-
ficios sociales generales, mientras que los princi-
pios igualitarios que abordan las desigualdades
se dejan de lado (12). El director general de la oMs
declaré que “todos los paises deben lograr un
buen equilibrio entre proteger la salud, prevenir
la interrupcién econémica y social y respetar los
derechos humanos” (2, p. 1). Pero es bastante cono-
cido que los gobiernos tienen problemas para
implementar estrategias enfocadas en reducir las
inequidades en salud a través de la accién sobre los
determinantes sociales de esta (12).

Se puede concluir que los tomadores de decisiones
pasan por alto importantes caracteristicas socioe-
condmicas cuando se recopilan datos, se planifican
acciones y se ponen en marcha medidas para todos,
sin que todos tengamos las mismas oportunidades.
Todavia siguen prevaleciendo modos de producir y
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politicas que no afectan las raices de las sociedades
capitalistas, vivimos en el egoismo, aiin mas cuan-
do desde el Estado se fomentan camparias indivi-
dualistas que promueven un supuesto compro-
miso personal con el cuidado y prevencién de la
pandemia por COVID-19.

La estrategia de los estados en la cual se otorga la
responsabilidad de proteccién contra el virus a
los ciudadanos es una fachada que utiliza manio-
bras para implantar la idea de que si la persona se
infecta es porque no tuvo el cuidado suficiente para
evitarlo, pero que en realidad invisibiliza las causas
verdaderas del fendmeno. Actualmente se promue-
ve el mensaje “yo me cuido” (30), insistiendo en la
responsabilidad individual de proteccién. Pero
¢qué pasa si “no tengo los medios para cuidarme™
La verdad es que con esto se oculta la incapacidad
del Estado de garantizar un verdadero derecho a
la salud en su visién mas amplia, como la suma de
otros derechos (vivienda, alimentacién, trabajo y
seguridad social). El mensaje “yo me cuido’, en reali-
dad implica que ‘como gobierno me descuido”.

La covip-19, ademas de ser infecciosa, es una enfer-
medad social hecha de acciones y omisiones politi-
cas que han recrudecido la desigualdad econémica,
haciendo mas precario el trabajo y socavado los
servicios publicos, lo que a su vez, ha dejado a una
parte importante de la poblacién en una situacién
de vulnerabilidad a la enfermedad e incapaz de
hacer frente a sus consecuencias (31). Con el tiem-
po, es probable que la pandemia se disipe, pero las
inequidades seguramente persistiran. Por ello, es
importante mirar la cOvID-19 como una oportuni-
dad social para corregir las acciones politicas y de
salud publica con solidaridad y empatia (32).

Desafios y prospecciones
para la reconstruccion de una
sociedad mas inclusiva

A medida que el nimero de casos sigue en aumento,
las disparidades sociales en la incidencia de la enfer-
medad también lo hacen. La practica del distancia-
miento social es un desafio para las personas de
bajos ingresos, las comunidades afrodescendientes
y las comunidades rurales, donde existe una mayor
proporcién de personas que desempefian trabajos
esenciales con mayores exposiciones a la COviD-19,
asi como una menor capacidad para hacer frente a
los efectos sobre la salud y la economia (28).
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A partir de la aproximacién tedrica desarrollada,
es posible relevar que los determinantes sociales
de la salud deben incluirse como parte de las prio-
ridades de investigacién de la pandemia. Se requie-
ren estudios para medir el efecto de la covip-19 en
individuos con determinantes sociales adversos.
Igualmente, se requieren enfoques innovadores
de manejo, que podrian ser diferentes de los de la
poblacién general (33). Para poder comprender la
influencia compleja e interrelacionada de los facto-
res socioeconémicos en la transmision, incidencia
y resultados de salud de la enfermedad, se necesi-
tan fuentes de datos con medidas socioeconémi-
cas integrales (5).

Es crucial recopilar e informar datos sobre los
determinantes socioeconémicos para asi identi-
ficar poblaciones de alto riesgo. Pese a ello, estos
datos no son tomados en cuenta en los registros
médicos, lo cual limita la posibilidad de estudiar
la evolucién de las enfermedades con respecto a
estos determinantes. Y aunque estudiarlos reque-
rird una inversiéon de tiempo y recursos, la ausen-
cia de datos no implica la ausencia del problema.

Existe el riesgo de que la atencién biomédica dada
contribuya a que en el largo plazo se olvide una vez
mas la gravedad de este problema social, econémi-
co y politico, al enfocarse solamente en el virus,
en detrimento de sus causas mas profundas. Por
lo tanto, es importante incluir medidas de protec-
cién social para asegurar que los determinantes
sociales de la salud sean accesibles para todos,
tanto para prevenir la infeccién como para mitigar
los efectos de las propias medidas de control (9).
Por ende, las politicas audaces e innovadoras y las
intervenciones coordinadas destinadas a prote-
ger a los mas vulnerables son primordiales para la
mitigacién de la covip-19 (21).

Este es un momento apremiante para que promul-
guemos cambios progresivos y de gran alcance en
las politicas sociales y econémicas que den forma
a los programas destinados a mejorar la salud de
todas las personas. La contencién de la pandemia
y la recuperacién econémica exigen la interven-
cién integral de los estados mediante una rectoria
efectiva y la generacién de politicas nacionales que
integren politicas de salud, econémicas y sociales,
puesto que para garantizar el acceso al derecho a la
salud y el bienestar se requiere la decisién primaria-
mente politica y consecuentemente econémica (13).
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Conclusion

El abordaje de la pandemia requiere mirar mas
alla de las caracteristicas del virus, su capacidad
de propagacién y los factores biolégicos individua-
les, dirigiendo el enfoque hacia los determinantes
sociales de la salud, para asi promover la equidad
en salud e identificar qué ambitos deben ser inter-
venidos de manera efectiva.

La reconstruccién de la sociedad pospandemia
exige que la salud sea comprendida y practicada
como derecho humano y bien ptblico, y como tal,
garantizado por el Estado. De lo contrario, una de las
consecuencias de seguir pensando en la pandemia
como un “problema del virus” es la perpetuacién
negligente de determinantes politicos, econémicos
y sociales, es decir, del contexto mas amplio donde
la enfermedad se instala, se reproduce y cobra vidas.
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