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Correspondencia: Las desigualdades sociales han sido descriptas como determinantes estructurales
Felix J. Rosenberg de las inequidades en salud desde los inicios del siglo XIX. Olvidadas por mas de un
felix.rosenberg@fiocruz.br siglo, diversos autores, particularmente de América Latina, desarrollaron importantes

construcciones conceptuales y empiricas sobre la reproduccién social del proceso
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Aprobado: 14 de enero 2022

una sélida estructura referencial tedrica y evidencias cuantitativas conclusivas a ese
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respecto en diferentes partes del mundo.

Confiictos de interés: El autor declara no La presente pandemia de COVID ha agregado evidencia incontrovertible sobre el
tener conflctos d inferes. papel de las desigualdades sociales y econdmicas en el impacto de la enfermedad,
tanto desde el punto de vista de su diseminacion como de su gravedad. Factores tales
como la pobreza, desempleo, habitacién precaria, aglomeracion, dificultad de acceso
a los cuidados primarios y especializados, carencia de saneamiento y agua potable y
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Citar como: Rosenberg F. Desigualdades transporte publico deficiente han sido frecuentemente asociados con los resultados y
sociales, inequidades en salud, COVID-19 las consecuencias médicas de la pandemia .

y los objetivos de desarrollo sostenible. An

Fac med. 2021:82(4) 259-60. DOI- htips/ De forma reciproca, el alcance de la mayoria de los Objetivos del Desarrollo Sostenible
doiorg/10.15381/anales.v82i4.22206 —ODS @, también sufrid graves retrocesos durante este periodo: la pobreza aumentd adn

mas en la mayor parte de los paises pobres como consecuencia econdmica de las medidas
de aislamiento social no compensadas por politicas de transferencia de renta a individuos
y familias en situacion de fragilidad socio — econdmica (ODS — 1); la nutricidn y la seguri-
dad alimentaria cayeron significativamente como consecuencia directa del aumento de la
pobrezay de la suspension de la alimentacion escolar (ODS — 2); los sistemas de salud se vi-
eron abrumados por una sindemia de condiciones fisicas y mentales que afectaron fuerte-
mente a aquellas familias que vivian en condiciones de marginalizacién y exclusion social
(ODS —3); las enormes desigualdades educativas preexistentes aumentaron debido a la
brecha digital que resulté en un acceso desigual al aprendizaje virtual (ODS 4); la violencia
de género aumento significativamente, asi como el trabajo doméstico no remunerado
de las mujeres (ODS 5); el acceso al agua, el saneamiento y la energia empeord debido
al impacto de la pandemia en la actividad econdmica (ODS 6y 7); la pérdida de empleos
afectd particularmente a los trabajadores precarios en la economia informal, asi como a
los jovenes con menos oportunidades de ingresar a la fuerza laboral (ODS 8); el impacto
desproporcionado que la pandemia ha tenido en las poblaciones socialmente fragiles, au-
mento aln mas las desigualdades tanto dentro de los paises como entre ellos (ODS 10); y
la cooperacidn internacional fracasé en su tentativa de garantizar una distribucion justa de
kits de diagndstico, vacunas, medicamentos y equipos de proteccion, debido a la falta de
solidaridad real por parte de los paises mas ricos del mundo (ODS 17).

La ciencia y la tecnologia aportaron instrumentos para enfrentar la nueva realidad
mediante el monitoreo en tiempo real y la toma de decisiones dirigidas a la mitigacion
de la epidemia, incluyendo el desarrollo y la aplicacion de procedimientos de diagnds-
tico; programas de deteccidn y rastreo de contactos, asi como también medidas no
farmacoldgicas de contencidn, particularmente el aislamiento social y el uso de mas-
caras. Se destaca el rapido desarrollo de vacunas y los programas de vacunacién en
gran escala en aquellos paises en los cuales la vacuna estuvo disponible, de acuerdo
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con criterios de mayor riesgo individual,
con la finalidad de evitar el colapso de las
estructuras hospitalarias. También se han
hecho grandes esfuerzos para ampliar la
capacidad mundial de monitoreo gend-
mico, lo que sin duda proporciond insu-
mos importantes para rastrear las vias de
transmision global y apoyar la produc-
cién de vacunas mas efectivas contra las
nuevas cepas virales.

Sin menoscabar la importancia de es-
tas acciones de salud publica, la enferme-
dad cobro el increible precio de mas de
cinco millones y cuatrocientos mil muer-
tos a la fecha de esta editorial y la pan-
demia no parece estar controlada. Por
otra parte, la llamada cuarta revolucion
cientifica e industrial con el desarrollo de
“big data”, los modelos matematicos y el
analisis gendmico parece haber sido in-
capaz de amortiguar el rdpido aumento
de las desigualdades sociales provocadas
por la pandemia.

Esto se debid, en primer lugar, a que
muy pocos paises utilizaron criterios de
equidad para priorizar programas e in-
tervenciones especificas para grupos
sociales que fueron impactados de for-
ma desproporcionada por la pandemia o
bien que estuvieron sujetos a un mayor
riesgo de consecuencias adversas, debi-
do justamente a las inequidades en salud
preexistentes.

Se debe también tener en cuenta que
los programas de vacunacion fueron direc-
cionados a evitar el colapso de los servicios
asistenciales, pero carecieron de criterios
territoriales epidemioldgicos, particular-
mente dirigidos a los territorios de mayor
fragilidad social. Adicionalmente, la falta
de sensibilidad y responsabilidad social, en
nivel global, ha redundado en el manteni-
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miento de derechos de patentes para las
vacunas que, a pesar de haber recibido vul-
tuosos subsidios de los gobiernos para su
desarrollo, fueron y contindan siendo res-
ponsables por la falta de acceso por parte
de millones de victimas de la enfermedad a
ese insumo critico.

Aunque la pandemia de COVID-19 aun
no ha terminado, el mundo estad experi-
mentando simultdneamente los impac-
tos de amenazas globales adicionales
para la salud, que van desde el cambio
climatico y la migracion masiva hasta la
resistencia a los antimicrobianos y el uso
de inteligencia artificial para propagar in-
formacion falsa. Sin hablar de la amenaza
continua y creciente de nuevas pande-
mias ocasionadas por la explotacién in-
controlada del medio ambiente ©.

El sector de la salud debe abordar la
necesidad de una accidon intersectorial
concertada para reducir las desigual-
dades sociales que impiden el ejercicio
de derechos esenciales, incluyendo entre
otros, el derecho a la salud, destacando
el importante papel que deben desem-
pefiar las instancias publicas, mas alla de
la ciencia y la industria farmacoldgica.

Con esta finalidad los sistemas de salud
publica deben implantar la promocién de
la equidad en salud como el centro estra-
tégico de su accionar mediante la creacion
de Observatorios Nacionales que tengan
como plataforma prioritaria la identifi-
cacién de los territorios de mayor fragilidad
social y el diagndstico de las principales
cuestiones que impiden el pleno ejercicio
del derecho a la ciudad o al territorio.

El fortalecimiento de la Atencidn
Primaria de la Salud, rescatando sus
postulados esenciales, enunciados en

Alma Ata, en 1978, particularmente en
aquellos territorios identificados como
de mayor fragilidad social parece consti-
tuir una estrategia absolutamente priori-
taria, particularmente para el mediano y
largo plazo .

Ya desde el punto de vista internacional,
seria impostergable el esfuerzo de todos los
gobiernos y organizaciones de la sociedad
civil por abolir la explotacién de derechos
de propiedad intelectual de productos im-
prescindibles para la propia sobrevivencia
de gran parte de la humanidad; la coop-
eracion para el desarrollo auténomo de
vacunas y otros insumos de salud, bajo un
fundamento de la solidaridad y la amistad
entre las naciones; y el comprometimiento
de cada uno de los paises en acompafiar y
participar en las discusiones y negociacio-
nes por un nuevo tratado global para el
control de las pandemias, iniciadas reci-
entemente en el ambito de la Organizacién
Mundial de la Salud
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