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World Health Organization Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard [https://www.covid19.who.int] Data last updated: 2020/11/26, 9:54am CET

la pandemia COVID-19: frecuencia diaria de casos confirmados
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Sydenstricker E. The incidence of influenza among persons of different socioeconomic status during the epidemic of 1918. Public Health Reports 1931;46(4):154-170

las pandemias no son eventos socialmente neutrales



Victora C. Epidemiology and Inequalities in Brazil: the EpiCOVID19 Study.  PAHO Webinar 1 on COVID-19, Health-related SDGs and Equity. July 20, 2020.

las pandemias no son eventos socialmente neutrales



mortalidad (tee) en Lima, Perú, 
por quintiles distritales extremos 
de pobreza monetaria, año 2020.

la mortalidad no es un evento socialmente neutral

Mujica OJ, Pachas PE. Desigualdades sociales en mortalidad durante la COVID-19 en Lima y Callao. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2020 (en revisión de pares)

promedio móvil de 3 días
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Mujica OJ; modified from Leung G. Co-producing evidence to inform policy. The University of Hong Kong; 09.09.2020

macroepidemiología de la transmisión COVID-19
tres fuerzas capitales divergentes



la pandemia silente: la extrema desigualdad distributiva del ingreso 

Branko Milanovic; World Bank, 2013 [comunicación personal)
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social 
trust

group 
affiliations

civic 
engagement

confidence in
state institutions

mortalidad por covid-19, desigualdad de ingreso y capital social

Elgar FJ, Stefaniak A, Wohl MJA. The trouble with trust. Soc Sci Med 2020 https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113365



revisión sistemática OMS: COVID-19, desigualdades y DSS (preliminar)

• 46 estudios (mayormente ecológicos, de Norteamérica y Europa occidental…)

• 44 estudios muestran mayor impacto negative en los grupos socialemente más desaventajados:

• más altas tasas de infección

• mayor severidad

• falta de acceso a tratamiento

• más altas tasas de mortalidad

• gradientes de salud por categorías ocupacionales

(tasas de infección más altas para empleados que para gerentes)

• gradientes de salud por identidad étnica

(tasas de infección más altas en minorías étnicas)

• 153/200 países ofrecieron transferencias de dinero

• 94/200 ofrecieron apoyo a obligaciones financieras

• 70% de Q1 en PBMI pérdida de trabajo (1 miembro)

Valentine N. Overview: COVID-19 Impacts. WHO Webinar on Inequities in COVID-19 infection and mortality. November 4, 2020  https://bit.ly/3nkRXwX



La progagación pandémica del SARS-CoV-2 desnuda y exacerba las desigualdades sociales:

ni la exposición ni la susceptibilidad al agente infeccioso se distribuye homogéneamente en la población; se 

concentra en las poblaciones en situación de vulnerabilidad y exclusión sociales

Las desigualdades sociales subyacentes aceleran la propagación pandémica del SARS-CoV-2:

la falta de acceso a servicios de salud y a la buena información de las poblaciones socialmente más 

desaventajadas las deja más expuestas y/o susceptibles al agente infeccioso durante las crisis

Las consecuencias a corto, mediano y largo plazo de la sindemia COVID-19 y desigualdad social 

sobre la salud poblacional son estructurales, multidimensionales e interseccionales: inmunizaciones, 

mortalidad infantil y materna, nutrición, fecundidad, violencia intrafamiliar, salud mental, condiciones 

crónicas, discriminación, alienación, etc….

la sindemia COVID-19 | inequidad social: impactos recíprocos



El riesgo de catástrofes persigue a los pobres

Ulrich Beck. Risikogesellschaft (Risk Society). Suhrkamp Verlag; Frankfurt am Main, 1986.

el futuro pospandémico en el lente sociológico de Ulrich Beck…

La producción social de riqueza se acompaña sistemáticamente de la producción social del riesgo

La salud es una elección política

El foco en la construcción del futuro debe estar en la relación entre riesgo, poder y desigualdad



paz

§”fin”
 “para todos”

3. salud y bienestar 

2. hambre§
1. pobreza§

4. educación 

5. género 
(igualdad)

6. agua y 
saneamiento 

7. energía 

8. crecimiento 
económico 

9. infraestructura11. asentamientos 
(humanos, urbanos) 10. desigualdad 

(reducción)

13. cambio 
climático

12. consumo 
& producción

14. ecosistemas 
marinos

15. ecosistemas 
terrestres

16. paz

17. parcería 
global

Sin dejar a nadie atrás: la Agenda 2030, los ODS y sus metas de salud

3.1  mortalidad materna (<70)

3.2  mortalidad prevenible en la niñez§

3.3  enfermedades transmisibles§

3.4  mortalidad por ENT (1/3)

3.5  abuso de substancias

3.6  accidentes de tránsito (1/2)

3.7  salud sexual & reproductiva

3.8  cobertura universal de salud

3.9  polución & contaminación

3.a  control de tabaco (CM)

3.b  vacunas & medicinas (I&D)

3.c  recursos humanos (F&E)

3.d  alerta temprana (CN-RSI)

13  metas
27  indicadores

PAHO/EIH/HA/ojm.2019



Sin dejar a nadie atrás…    ¿sin dejar a nadie atrás…?



la respuesta inmediata a la pandemia: no seguir ciegos a la equidad



antecedentes protopandémicos del ODS-3 en las Américas

Organización Panamericana de la Salud. Salud en las Américas+, edición del 2017. OPS: Washington DC, 2017. 

mortalidad materna (ODM 5) mortalidad en la niñez (ODM 4) incidencia de tuberculosis (ODM 6)

meta:  reducir 3/4 entre 1990 y 2015
resultado: 101.8 (1990);  51.7 (2015)

meta:  reducir 2/3 entre 1990 y 2015
resultado: 42.6 (1990);  14.6 (2015)

meta:  revertir la incidencia
resultado: 55.7 (1990);  28.4 (2015)
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reduciéndose ampliándose

mejorando

empeorando

mejor salud
sin dejar a 
nadie atrás

peor salud y 
dejando a más 

gente atrás

mejor salud
dejando a más 

gente atrás

peor salud
sin dejar a 
nadie atrás

PAHO/EIH/HA/ojm, 2017; modificado de: Minujin & Delamónica. Mind the Gap!  J Human Development 2003;4(3):397-418.

una propuesta concreta y accionable en la pospandemia para el ODS3

monitorear desigualdades en 
las metas del ODS3

formular metas cuantitativas 
explícitas de reducción de 
desigualdad para el ODS3

incidir en el policy uptake



✓ El sentido de urgencia para enfrentar y eliminar las desigualdades injustas en las oportunidades para la salud y 

el bienestar en el camino hacia la salud universal y el desarrollo sostenible que ha sido mundialmente acordado 

en la Agenda 2030 se ha visto súbita y dramáticamente avivado por la irrupción de la pandemia del nuevo 

coronavirus SARS-CoV-2 y la COVID-19, que ha expuesto y amplificado las desigualdades sociales y, con ellas, 

las desigualdades en salud.

✓ El camino hacia el 2030 es ahora un camino post-pandémico y, en consecuencia, la sociedad en su conjunto ha 

de revisar y replantear sus prioridades para construir sistemas resilientes a las pandemias y las inequidades.

✓ Los hacedores de política pública deben reconocer la primacía del principio de equidad: la equidad es un valor 

social con un rol central en la toma de decisiones sociales, el conducto de la vida civilizada, la identidad de los 

pueblos y sus instituciones y la práctica social de la salud pública.

✓ En este escenario post-pandémico, las decisiones y acciones en pro del ODS3 –y la rendición de cuentas sobre 

el compromiso de no dejar a nadie atrás – se verán mejor informadas si se guían por metas explícitas de 

reducción de desigualdades en salud.

a modo de epílogo: el camino al 2030 es ahora un camino pospandémico…

Sanhueza A, Espinosa I, Mújica OJ, Barbosa J.  Sin dejar a nadie atrás: una metodología para establecer metas de reducción de desigualdad en salud del ODS3. [forthcoming]



Muchas gracias!

mujicaos@paho.org
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