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“Esta pandemia es una crisis sanitaria, pero es mas que €so. En muchas regiones del mundo, la pande-
mia dejara cicatrices muy profundas. Sin el apoyo de la comunidad internacional, existe el riesgo de que
se reviertan enormemente los logros alcanzados en las ultimas dos décadas, y que se pierda toda una
generacion, ya sea en vidas o en derechos, oportunidades y dignidad”.

Achim Steiner, Administrador del PNUD

Resumen: La pandemia de COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a los grupos desfavore-
cidos. Mientras mucha gente ha sido afectada negativamente por la emergencia sanitaria y las medidas de
mitigacion necesarias. Las desigualdades aumentaron en muchos paises durante el Ultimo cuarto de siglo,
ademas, cuanto mayores sean las desigualdades preexistentes, es probable que haya mas desigualdad y
el impacto de la pandemia, en ausencia de una accion politica sélida para proteger a los grupos vulnera-
bles, se corre el riesgo de tener un impacto duradero en las condiciones de salud de las poblaciones, asi
como en las condiciones sociales, politicas y econémicas.

Palabras clave: COVID-19, inequidad, sistemas de salud.
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INTRODUCCION

Las pandemias que han ocurrido habitualmente
han puesto de relieve las deficiencias de cada so-
ciedad y la pandemia de la COVID19 no ha sido la
excepcion, pues ha evidenciado esta situacion a ni-
vel mundial, deficiencias tanto sanitarias como eco-
némicas y politicas, pero sobre todo las deficiencias
humanas. Aun cuando ya se tenia una desigualdad
creciente en casi todos los paises, incluso antes del
brote de COVID-19, ésta se ha agudizado con la
presencia del virus SARS-CoV-2, impactando con
mas fuerza en las personas mas desfavorecidas
econdmica y socialmente. El coronavirus esta ex-
poniendo crudamente las brechas que existen entre
quienes tienen y quienes no tienen, tanto dentro de
los paises como entre ellos. Lo que ha favorecido,
de alguna manera que el mundo haya enfrentado,
en 2020, una de las peores situaciones en materia
de salud y mortalidad en mas de un siglo, donde las
muestras de inequidad en salud han sido muy evi-
dentes, lo cual ha originado, de alguna forma, mas
morbilidad, mortalidad y discapacidad.

S
-

DESARROLLO

El Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo (PNUD, 2020), considera, que debido a la
pandemia que estamos sufriendo de la COVID19,
“...los paises en desarrollo y los que estan en si-
tuacion de crisis sufriran el mayor deterioro, junto
con los grupos poblacionales, que ya de por si son
vulnerables en todo el mundo. Las personas que
dependen de la economia informal, las mujeres, las
personas con discapacidad, los refugiados y des-
plazados, y los que padecen estigmatizacion”.

En nuestro pais, como en América Latina, esta
pandemia ha puesto en evidencia dos situaciones
contextuales que han dificultado la efectividad de
las politicas adoptadas para su control y mitigacion.
Por una parte, la fragilidad de los sistemas de Salud
Publica, que como consecuencia de las politicas
neoliberales implementadas desde los anos noven-
ta, se ha llevado al desmantelamiento de gran parte
de la infraestructura sanitaria publica y estatal, lo
que provoca grandes dificultades para implemen-
tar politicas eficaces en el control de la pandemia.
Lo cual se suma, principalmente a nivel estatal, a la
carencia de personal debidamente capacitado en la
Salud Publica, en particular en el area de Epidemio-
logia, condicion que dificulta la debida comprension
y operatividad de las acciones. (Canales y CEPAL/
OPS, 2020)
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Por otra parte, la desigualdad social dominante en
nuestro pais también ha favorecido la expansion de
la pandemia. La pobreza, la precariedad de las con-
diciones de vida y la desigualdad social constituyen
factores de alta vulnerabilidad de la poblacion frente
al virus y sus debidas consecuencias en la salud
y la mortalidad. Si bien el nuevo coronavirus tiene
la capacidad de infectar a cualquiera, su impacto
no es el mismo en todos. El virus no reconoce cla-
ses, etnias, géneros ni nacionalidades, pero es bien
sabido que las desigualdades de clase, de género,
étnicas y de nacionalidad son un campo de culti-
VO que propician modos de vulnerabilidad social de
los estratos sociales menos favorecidos y que se
encuentran en condiciones de desigualdad frente
a otros. Dicha circunstancia de riesgo mayor pro-
ducto de la inequidad, se ve fortalecida por las con-
diciones de salud de estos grupos poblacionales,
es decir, por la ocurrencia de diabetes, hipertension
arterial, obesidad, todos factores riesgo para sufrir
una mayor severidad de la COVID-19 y del riesgo
de morir. Dicha situacion se ve reflejada en las ci-
fras de morbi-mortalidad a nivel mundial, donde la
mayor proporcion de personas que han padecido
0 muerto por la COVID-19 son de los estratos so-
cioecondmicos mas desfavorecidos. (CEPAL/OPS,
2020 y CEPAL, 2021)
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Las tendencias observadas indican que los efectos
de la COVID-19 no solo se deben a las caracteristi-
cas biologicas del SARS-CoV-2, sino también a los
recursos disponibles para enfrentarlo, los cuales es-
tan distribuidos por procesos sociales. (Paes-Sou-
sa, 2020 y Lauren M. et al., 2020)

Se sabe que los patrones epidemioldgicos se de-
ben a la distribucion desigual de las condiciones
socioeconomicas y los medios de prevencion vy
tratamiento de las enfermedades. Segun datos de
PNUD (2020), se estima que “los paises desarro-
llados tienen 55 camas hospitalarias, mas de 30
médicos y 81 enfermeros por cada 10.000 habi-
tantes. En los paises menos adelantados, en cam-
bio, hay siete camas, 2.5 médicos y 6 enfermeros
para el mismo numero de habitantes. La Organiza-
cion Panamericana de la Salud estima que un 30%
de la poblacion de la region no tiene acceso a la
atencion de salud debido a razones economicas”.
(PNUD,2020 y Chang et al., 2021)

Personas en el sector informal con un vinculo labo-
ral mas inestable, gente que tiene menos probabili-
dades de poder trabajar de forma remota, y perso-
nas en areas con insuficiente acceso a la atencion
meédica o donde el distanciamiento social es dificil
han estado muy expuestos a los danos provocados
por la pandemia. Las interrupciones en los servicios
publicos también afectan de manera desproporcio-
nada a ninos y mujeres desfavorecidas que tienen
mas probabilidades de depender de programas
sociales como la nutriciéon y los programas para la
infancia, asimismo carecen de acceso adecuado a
oportunidades de aprendizaje a distancia. (Chang
et al., 2021 y Merino, Valverde y Ziccardi, 2020)
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A pesar del incremento de 1.87% en el presupuesto
del sector salud para el afio 2021, México mantiene
una brecha presupuestaria de 3.2 puntos del PIB.
Las reasignaciones del gasto en salud, de mane-
ra general, se concentran en aumentos a servicios
personales, al pago de servicios profesionales, cien-
tificos y técnicos, y en recortes en subsidios, mate-
riales, equipo e infraestructura. Es decir, se enfoca
el presupuesto en la atencion médica y se contintia
abandonando la salud publica, con sus consabidas
consecuencias. No darle la importancia del caso a
la Salud Publica es mandar a la muerte a muchas
personas, en su mayoria pobre, pues es evidente
que el abandono a la salud publica y la asistencia
social, hoy se esta pagando caro; con la vida de
muchas personas, en nuestro pais y a nivel mundial
(Chang et al., 2021y Merino, Valverde y Ziccardi,
2020). =
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