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A finales de enero de 2023, a nivel global el nimero de casos confirmados de coronavirus era de 664 millones y el
numero de fallecimientos ascendio a 6,7 millones (1). El SARS-CoV-2 (o COVID-19 si hablamos de la enfermedad) no
es solo un virus con ciertas caracteristicas de transmision, patogenia, letalidad, etc., sino que es también un fendéme-
no social y politico cuyos efectos han producido en un contexto historico concreto, que causa una crisis sanitaria con
patrones diferentes seglin persona/lugar/tiempo, y que ha requerido medidas de control con un gran impacto social
y economico con un gradiente muy desigual. Es decir, el SARS-CoV-2 como virus en si no entiende de diferencias so-
ciales, pero el COVID-19 como fendmeno social y politico si entiende de desigualdades.

Esta pandemia ha adquirido caracteristicas de lo que se ha denominado como “emergencia global compleja” (2) que
define a aquellas crisis que tienen impacto sobre los consensos culturales, politicos y econdmicos de las sociedades y
que, siendo de duracion prolongada y alcance mundial, se ha caracterizado por un alto grado de incertidumbre en su
propia definicion y en su gestion. Esta complejidad inherente a la pandemia se refleja también en su definicion como
sindemia (3), que subraya el hecho de que la desigualdad social ha estado imbricada tanto en el impacto que ha tenido
la enfermedad y sus consecuencias en los diversos grupos sociales, como en el impacto de las medidas politicas que
se han adoptado para atajarla (4). En definitiva, la pandemia de la COVID-19 ha sido sindémica dado que ha dibujado
un nuevo mapa de desigualdades sociales en salud, en sus diferentes vertientes y segiin diversos ejes de estratificacion
social.

Aunque todo el mundo es susceptible al virus, cada vez existe mayor evidencia que demuestra como la pande-
mia ha tenido, y sigue teniendo, un mayor impacto en los grupos poblacionales mas desfavorecidos y mino-
ritarios (5). Si bien en los primeros meses de pandemia, tanto responsables politicos, como medios de comunicacion
repitieron como un mantra que el virus nos podia afectar a todos/as por igual en un intento de generar una narrativa
de interdependencia, ésta olvidaba que la distribucion y consecuencias de la pandemia de COVID-19 seguirian
patrones sociales segun diferentes ejes de desigualdad (género, clase o etnia), como pasa con el resto de
infecciones y enfermedades, debido a las injustas y evitables desigualdades sociales (6,7).

Estos impactos diferentes segin nivel socioeconomico, género o etnia estan relacionados con el impacto
desigual de los determinantes sociales de la salud en el continuo salud-enfermedad. Al adaptar el marco de los
determinantes sociales de la salud a la situacion de la pandemia (Figura 1) (8), lo primero a tener en cuenta es, como
se comentaba al inicio, el Coronavirus no “aparecié” en un contexto neutro. Todas las epidemias surgen y se expanden
en un contexto social, politico y economico concreto, formando lo que podemos llamar un “sustrato epidémico” (9).
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Figura 1: Adaptacion del modelo de los determinantes sociales de salud de la OMS a la pandemia

por Covid-19.

Fuente: Vdsquez-Vera H, et al. Inequities in the distribution of COVID-19: an adaptation of WHO’s conceptual
framework. Gac Sanit. 2021. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2021.10.004

Globalmente, existen distintos sistemas de opresion como el capitalismo, el patriarcado o el neocolonialismo (Figura 1)
que refuerzan las estructuras de poder y producen situaciones de exclusion social con un claro gradiente de inequidad
Sur-Norte global. Estos sistemas de opresion interactuan influyendo en todos los niveles de los determinantes sociales
estructurales de la salud como son las politicas macroeconomicas y ambientales, el estado del bienestar o el mercado
laboral (10) y nos dividen en diferentes estratos sociales (seglin género, etnia, posicion socioecondmica, etc.). Esta di-
ferente posicion en la sociedad condiciona un acceso desigual a una serie de circunstancias materiales (condiciones de
vida, empleo, vivienda, etc.), factores sociales y acceso al sistema sanitario (todos en conjunto llamados determinantes
intermedios) que nos exponen a una mejor o peor salud, asi como a una posibilidad de recuperacion mejor o peor de
la salud de una manera interseccional (11,12).

Si bien los casos de una enfermedad en un determinado momento y territorio pueden estar relacionados con caracte-
risticas individuales de las personas, las causas por las cuales una poblacion tiene mas incidencia que otra poblacion
no se encuentran en las diferencias entre sus individuos, sino en lo que el epidemiologo Rose (13) llamaba influencias
masivas que “acttan en la poblacion como un todo”. En el caso de la enfermedad por Covid-19 esto se traduce en
condiciones sociales que explican la injusta distribucion de la incidencia y mortalidad de la misma.

Crisis sanitaria por Covid-19 y las otras crisis
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Esta crisis sanitaria de la Covid-19 se encuentra en interseccion con otras crisis (econoémica-social, crisis politica, crisis
climatica, crisis de cuidados), tal y como ilustra la Figura 2. Es en este contexto de “crisis de crisis” donde se producen
las desigualdades sociales en COVID-19.
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Figura 2: Crisis sanitaria por Covid-19 y las otras crisis.

Fuente: Modificado de A. Bacigalupe

Puntos de generacion de desigualdades en Covid-19

Adentrandonos mas en lo que son los puntos de generacion a lo largo del ciclo de infeccion y recuperacion (o no)
por Covid-19 (Figura 3), se observa que existen dos puntos basicos de generacion de desigualdades: exposicion di-
ferencial al virus y vulnerabilidad diferencial a los efectos de la enfermedad y al tratamiento. Estas diferencias generan
desigualdades en la incidencia de la enfermedad, en las hospitalizaciones que ocasiona y en la mortalidad que causa.

PUNTOS DE GENERACION DE DESIGUALDADES EN
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Figura 3: Puntos de generacion en Covid-19.

Fuente: Jiménez Carrillo Marta, Gullén Pedro, Bilal Usama. Marco conceptual para comprender las desigualdades por
COVID19.Revista de estudios vascos Eusko ikaskuntzen nazioarteko aldizkaria. RIEV, ISSN 0212-7016, Vol. 67, N°. 1, 2022,
pdgs. 11-20
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Riesgo diferencial en la exposicion al Covid-19

La exposicion al SARS-CoV-2 y, por tanto, las posibilidades de desarrollar Covid- 19, han sido y contindan
siendo diferentes segiin la posicion socioecondmica. Estudios en diversos paises del mundo, incluido Espaia,
han mostrado que la incidencia acumulada de Covid-19 (IA), ha sido superior en aquellos barrios y personas de una
posicion socioecondmica menos aventajada (14-16). Este hecho se puede deber a una mayor exposicion en dife-
rentes lugares, especialmente el ambito laboral y la vivienda.

Con respecto al ambito laboral, la posibilidad de realizar teletrabajo y la distribucion de los llamados trabajos esencia-
les es diferencial por clase social, lo que conllevar una mayor exposicion a la enfermedad. Ademas, el trabajo informal,
que representa una parte significativa de la economia y del mercado laboral en muchos paises, sobre todo pertene-
cientes al sur global, han presentado durante la pandemia un grado alin mayor de vulnerabilidad por exposicion y pre-
cariedad suponiendo esto un fuerte impacto negativo en la adecuacion de los ingresos, la seguridad, la salud laboral
y las condiciones de trabajo en general como indica un reciente informe de la Organizacion Internacional del Trabajo
(17). Esto también se puede observar mirando los datos de movilidad en una ciudad como Madrid, ya que, durante los
primeros meses de la pandemia, se observo un incremento de las desigualdades en movilidad, de tal manera que los
barrios con mayores niveles de privacion tuvieron una movilidad mayor asociada, en el momento de confinamiento,
a desplazamientos al trabajo (18).

Asimismo, las condiciones de la vivienda también pueden conllevar una mayor exposicion al SARS-CoV-2, ya que las
posibilidades de contagio dentro de una vivienda dependen de las posibilidades de realizar las cuarentenas y aisla-
mientos en un espacio suficientemente amplio (19). De hecho, investigaciones realizadas en barrios de tres ciudades
de Estados Unidos han permitido concluir que los barrios con un mayor nimero de casas en condiciones de hacina-
miento (mas de una persona por cuarto) tenian una mayor incidencia de la enfermedad (20). En un amplio estudio
realizado en varios paises de América Latina (21) también se ha demostrado una asociacion entre hacinamiento y ex-
ceso de mortalidad por COVID-19. En otros entornos, especialmente en ciudades con una alta prevalencia de asenta-
mientos informales, la carencia de agua corriente representa una enorme barrera para una correcta higiene de manos,
otro factor fundamental para prevenir la extension del virus. En un distrito de la Ciudad de México, por ejemplo, se
observo que la incidencia de la enfermedad por Covid-19 es muchisimo mas alta que en otros distritos de mayor nivel
socioeconomico que cuentan con unos niveles de conexion a la red municipal de aguas muy superiores (22).

Desde una perspectiva de género, se puede afirmar que las mujeres han estado expuestas de manera des-
proporcionada al virus, en parte por su rol predominante como cuidadoras, tanto en el entorno familiar
como en el ambito laboral en la atencion sanitaria. Con respecto a la ocupacion, las mujeres representan la mayor
proporcion de trabajadoras esenciales en primera linea en la lucha contra la Covid-19: segln el informe de la ONU
mujeres de abril 2020, el 70% de las sanitarias a nivel global son mujeres (23) y a nivel de la Union Europea, el 76%
de las trabajadoras en el sector sociosanitario y de cuidados son mujeres (24) (en concreto el 86% de los servicios de
salud y el 95% en cuidados en el hogar y limpieza doméstica). En Espaiia, segun los Ultimos datos disponibles del Ins-
tituto Nacional de Estadistica de 2019, el nimero de profesionales sanitarios colegiados era de 877.361 , de los cuales
un 68% eran mujeres y un 32%, hombres (25).
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Otro importante factor relacionado con la posibilidad de prevencion y menor exposicion a la Covid-19 tiene
que ver con la posibilidad de acceso a agua. Segun datos del Instituto Internacional de Agua de Estocolmo (26),
las mujeres y nifias son las responsables de recolectar, administrar y proveer el agua en mas del 80 por ciento de los
hogares en los que el recurso no esta disponible sobre todo en los paises del Sur global, pero también en zonas vul-
nerables de paises con mayor nivel socioeconémico. Durante la pandemia, donde ésta se ha utilizado, ya no solo para
beber, sino como importante recurso para la limpieza, el lavado de manos y el cuidado de personas enfermas, muchas
mujeres, han sido las encargadas de buscar y proveer agua a sus hogares. Esta necesidad de proveer de agua, ha he-
cho que las mujeres hayan estado, de nuevo, mas expuestas a contagios por COVID-19 (entre otros riesgos). En sitios
sin agua potable, ni facilidades como bafos, excusados y productos sanitarios, mujeres y nifias también soportaron un
impacto en su higiene y salud menstrual. Por ltimo, con respecto a la violencia de género que sufren las mujeres, ésta
ha aumentado a nivel global, especialmente durante los meses de confinamiento domiciliario (27).

Riesgo diferencial en la vulnerabilidad al Covid-19

Ademas de mayor riesgo de exposicion, las personas de clase social o posicion socioecondmica menos favore-
cida, o atravesadas por otros distintos ejes de desigualdad social (etnia, género), tienen mas vulnerabilidad
a las consecuencias médicas de la enfermedad (28). Existen dos elementos principales que podrian explicar esto:

1. Diferencias en el estado de salud previo: La gravedad de la Covid-19 esta muy relacionada con la condicion de salud
basal de las personas infectadas, de manera que condiciones como tener enfermedades cronicas como la diabetes
o factores de riesgo cardiovascular como la hipertension aumentan el riesgo de que la COVID-19 tenga un desarrollo
mas grave (29). Esas peores condiciones de salud previas que aumentan la gravedad de la COVID-19 siguen
un patron socioecondmico, de manera que las personas de clase social menos favorecida tienen mayor pre-
valencia de factores de riesgo como la diabetes, la hipertension o la obesidad (30).

1. Diferencias en el acceso al sistema sanitario y el tratamiento: las diferencias de acceso a la atencion sanitaria
pueden explicar las diferencias en gravedad y letalidad de la Covid-19 por nivel socioecondmico a nivel glo-
bal (31), incluso en paises con sistemas sanitarios de vocacion universalista (25,32). A nivel mundial, se ha demostrado
que el uso de los servicios sanitarios sufrio una reduccion generalizada sobre todo en los primeros meses de pan-
demia, que se agudizaron las barreras de acceso preexistentes y que ademas aparecieron otras nuevas (33). A esto
ademas le tenemos que sumar todas aquellas medidas no estrictamente sanitarias (subsidios por desempleo, sistemas
de atencion social, rentas de garantias de ingresos) que se pueden activar en momentos de pandemia y que actlan
modulando las causas fundamentales de la enfermedad.

A nivel del estado espanol puede confirmarse que se han observado desigualdades sociales, tanto en la incidencia
como en el pronostico y en las consecuencias de la gestion de la Covid-19 (34). En la ciudad de Madrid, por ejemplo,
la caida en esperanza de vida durante 2020 fue mayor en las zonas mas desfavorecidas del sur de la ciudad (35). En
América Latina el exceso de mortalidad por Covid-19 también ha mostrado patrones muy desiguales (21), con paises
como Brasil, donde la esperanza de vida paso a niveles de 2012 (36) y donde se observo también que la mortalidad
fue mayor en barrios de menor nivel socioecondomico (37). Estos son solo algunos ejemplos, pero en un reciente es-
tudio que incluye investigaciones en muy diversos paises, se ha confirmado que la mortalidad por Covid-19 ha sido
mayor en las zonas/barrios/distritos con mayor privacion socioeconémica de manera generalizada (38).
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Pandemia y salud mental

Por (ltimo, se han observado desigualdades por posicion socioeconémica, ya no solo en el impacto que tiene
la pandemia en otras condiciones de salud, sino también y especificamente en la salud mental. Este impacto
de la pandemia en la salud mental se ha demostrado tanto a nivel global (39) como especialmente en los paises de
rentas medias y bajas (40) debido, entre otras, a las pérdidas economicas y laborales que ha acarreado, y que afectan
mas a las personas de menos recursos, asi como al acceso inequitativo a ciertos sistemas sanitarios. En un reciente
informe de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) (41) se confirma que los problemas mentales han aumentado a
nivel global. Entre los principales factores que han influido para el aumento de problemas de salud mental se destacan
la soledad, el miedo al contagio o a la muerte, el duelo por haber perdido un ser querido, y las preocupaciones eco-
nomicas. La pandemia ha afectado especialmente a la salud mental de los jovenes con un claro gradiente socioecond-
mico (42). También se han observado importantes desigualdades de género en el impacto psicosocial de la pandemia
siendo las mujeres las mas afectadas (43). Entre los factores que influyen en el incremento de problemas de salud
mental, se ha afadido ademas interrupciones y limitaciones de acceso en los servicios de salud mental, provocando
grandes brechas de atencion sanitaria para aquellos/as que mas la necesitan.

Conclusiones

En resumen, la pandemia por Covid-19 ha puesto de manifiesto una situacion que no es para nada nueva,
donde las personas mas vulnerables sufren las peores consecuencias de las enfermedades (7). Por todo ello,
ante la cada vez mas numerosa evidencia que demuestra como las desigualdades sociales en salud se han incre-
mentado a nivel global durante la pandemia (44), resulta indispensable reducir estas desigualdades mediante dis-
tintos mecanismos: la actuacion sobre los determinantes intermedios (condiciones de trabajo, vivienda, etc.), el avance
hacia un acceso universal al sistema sanitario, la ampliacion de prestaciones sociales, la existencia de sistemas de
monitorizacion e investigacion con perspectiva de equidad e interseccionalidad, y la generacion de politicas pUblicas
que mitiguen estas injustas desigualdades (34, 45) .

Articulo publicado con apoyo econdmico de la Agencia Espariola de Cooperacion Internacional para el Desarrolio (AECID), Su contenido no refleja,
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