La desigualdad social es la peor pandemia
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El coronavirus es una "constelacion de e pidemias”

Casitodas las enfermedades interactian dentro de un contexto social caracterizado
vez por la pobreza y desigualdades sociales crecientes. También en el caso de la
COVID-19 observamos como la confluenciasimultanea de numerosos
determinantes sociales como las condiciones de empleo y trabajo (donde se incluye
el trabajo doméstico y de cuidados), la riqueza y su distribucion, la accesibilidad y
condiciones de vivienda, el tipo de transporte y movilidad, los servicios disponibles
(incluyendo los sanitariosy sociales), y el entorno ambiental, entre otras, generan
peores los indicadores de salud en las areas geograficas y grupos sociales con menos
recursos y mayor privacion material. Todos esos factores conforman las condiciones
de viday trabajo de la gente, en lo que se suele llamar determinantes sociales de la
salud ylaequidad. Esos determinantes inciden en los grupos sociales caracterizados
segun su clase social, género, etnicidad, situacion migratoriay lugar donde se
vive, y son las causas fundamentales que explican tanto las acusadas diferencias
observadas en la incidencia de enfermedad y la mortalidad producida por el
coronavirus. Como ha sefialado el historiador y urbanista Mike Davis, el coronavirus
esuna"constelacion de epidemias” [1] generada por factores socioeconomicosy
sanitarios estrechamente interrelacionados que sinérgicamente aumentan la
probabilidad de ser contagiado, enfermar y morir.[2]

Para entender adecuadamente el impacto de la COVID-19, debemos cambiar el
concepto de “vulnerabilidad’ porel de “determinacién social de la desigualdad de
la salud”.[3] Por ejemplo, las clases trabajadoras mas precarizadas se desplazan
desde el extrarradio hasta el centro para realizar los servicios de limpieza,
mantenimiento, reparto, cuidados, etc. Este es un factor determinante, aunque no el
anico, que explica por qué los brotes de la pandemia no se distribuyen aleatoriamente,
sino que se concentran en los barrios mas pobres de ciudades como Madrid o
Barcelona. Por ejemplo, el mayor riesgo de contagio que sufren grupos de poblacion
precarizados, como son Ixs obrerxs, migrantes y mujeres, a causa de la posibilidad o
no de teletrabajar, la sobrecarga laboral y doméstica que padecen tantas mujeres, no
poder mantener la distancia social y cambiar con frecuencia mascarillas, vivir en
lugares hacinados, desplazarse de forma poco segura, o sencillamente no poder
permitirse una atencién sanitaria y de cuidados con la suficiente calidad. Ademas, fruto
en gran parte de sus condiciones sociales previas, estos grupos sufren también mas
factores de riesgo y enfermedades (hipertension arterial, obesidad, diabetes,
enfermedades del corazon, etc), lo cual les hace méas susceptibles a que el
coronavirus produzca un impacto sanitario mas grave. Junto a todo ello, la COVID-19
configura también la ampliamente conocida existencia de un gradiente social de la
desigualdad de salud, es decir,a medida que empeora la situacién socioeconémica
de los grupos sociales y los barrios, también empeora gradualmente su salud.[4]

La desigualdad social amplificaladesigualdad pandémica

Espafia es uno de los paises mas desiguales de la UE-15. La fuerte brecha entrericos
y pobres tiene mucho que ver con la especial estructura productiva del pais (centrada
en los sectores de la construccion, inmobiliario y turistico), unas politicas
redistributivas y estado del bienestar débiles, y un mercado laboral y de vivienda
altamente precarizados. Tras la Gran Recesion de 2008, la “recuperacion
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economica” de 2014 a 2019 se vio acompafada de una pobreza y precariedad cada
vez mas estructural, especialmente entre unos jovenes, mujeres, migrantes y clases
populares que sufrenunos altos niveles de pobreza, desempleo, precarizaciéon laboral,
desahucios, exclusion social, servicios sociales deficientes, etc.[5] Durante esos
mismos afios, las politicas de austeridad neoliberal impulsadas por las elites
capitalistas espafiolas[6] con el apoyo y connivencia de la UE y las grandes
instituciones internacionales (FMI, BM, OCDE), mercantilizaron cada vez mas los
servicios sociales, lasanidad y la educacion. Por ejemplo, en 2019 solo Rumania
tenia unatasa de trabajadores pobres mas alta que Espafia en toda la UE,[7]y a
principios de 2020, antes de empezar la pandemia, el relator de Naciones Unidas
Philip Alston sefalé que Espafia era un "pais roto” que habia abandonado a las
personas en situacién de pobreza y que no tomaba en serio los derechos sociales.[8]

El “shock pandémico” ha empeorado la situacién haciendo que “llueva sobre
mojado.”[9] Segun la Organizacion Mundial del Trabajo (OIT), en la segunda mitad de
2020 Espafiafue el paisde Europadonde mas aumenté la desigualdad

salarial (57%) debido a la pandemia hasta alcanzar una ratio de 36,1 entre el decil
mas alto y el mas bajo.[10] La causa fue sobretodo la pérdida de empleo y
reduccion de horas de trabajo que se vieron mas afectadas por las restricciones,
sobre todo en el caso de las mujeres. Se estima que la pobreza ha aumentado en un
millén de personas hasta alcanzar casi 11 millones de personas (23% de la poblacion)
gue sobreviven con poco mas de 700 euros al mes, muchos de los cuales estan en
una situacion de pobreza extrema (11% de la poblacion) con menos de 500 euros
mensuales. Los colectivos mas afectados porla pobreza son las personas sin hogar,
trabajadorxs en la economia sumergida, hogares pobres con infantes, y colectivos
como los migrantes (57% pobres), especialmente 300.000 personas sin papeles, las
mujeres (57% de las personas subempleadas y 73% de quienes trabajan a tiempo
parcial), y los jévenes menores de 20 afios (55% de desempleo). Por ejemplo, en
Catalunya una de cada 5 personas (1,5 millones de personas) necesito la ayuda de
Cruz Roja para comer en algun momento del “afio pandémico” (inicio marzo 2020 a
finales febrero 2021). La mitad de los atendidos perdié su empleo, un 15% sufrié
alguna enfermedad, la mitad siente malestar emocional, mientras que solo el 16%
percibe el Ingreso Minimo Vital o la Renta Garantizada de Ciudadania.[11] Enric
Morist, coordinador de la Cruz Roja en Catalunya, se ha referido a las sucesivas olas
de pobreza pandémicas sefalando que “lo que estamos viviendo solo es comparable
con la posguerra”,[12] mientras que el presidente de la misma entidad, Josep Quitet,
ha apuntado que los 74 centros de distribuciéon de alimentos, son auténticas “UCI
sociales”.

Necesitamos una “vacunasocial”

La COVID-19 es un problema global de salud publica, econdmico y social cuyos
efectos a medio y largo apenas si empezamos a conocer. A nivel global, la pandemia
ha amplificado las desigualdades de gran parte de la poblacion que ya antes del
coronavirus sufriauna pandemia de desigualdad, y especialmente a la poblacion de
los paises mas empobrecidos del mundo, cuyos sistemas de salud son muy débiles, y
cuya poblacion muere cotidianamente de todo tipo de enfermedades evitables. La
rapida y exitosa creacion de vacunas no nos debe hacer olvidar que la pandemiaes
un espejode como funcionala geopoliticamundial y el capitalismo neoliberal. Si
dejamos de lado la siempre imprescindible necesidad de realizar una gestion eficiente
en los procesos nacionales y globales, la vacunacion no es sobre todo un tema
cientifico o sanitario sino geopolitico. A mediados de marzo de 2021, se habian puesto
en el mundo unos 330 millones de vacunas (apenas 4,5 dosis por cada 100 personas),
pero en muchos paises no habia atn ningun vacunado. ¢, Por qué? Pues porque,
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aungue las inversiones en la investigacion de vacunas son basicamente publicas, su
produccién y comercializacion esta en manos privadas debido al acuerdo de 1995
sobre "Derechos de propiedad intelectual relacionados con el comercio” de la OMC
(TRIPS), que impone los intereses de las multinacionales farmacéuticas sobre los
estados, sobre todo del sur global, dependientes de las patentes y licencias sobre
productos, vacunas y farmacos. La geopolitica sanitaria que impone el complejo
medico farmacéutico financiero global (Big Pharma), defiende sus intereses con una
gran influencia sobre los estados, controla el consumo masivo de farmacosy
tecnologias sanitarias y genera enormes beneficios. La India, Sudafrica y 90 paises
mas han tratado de suspender los acuerdos de propiedad durante la pandemia, pero la
Union Europea, EE.UU. y otros paises anglosajones se opusieron. El director de la
OMS afirmé que "el mundo esta al borde de un fracaso moral catastrofico” que “se
pagaréa con las vidas de los paises mas pobres”. Aiadiendo que “si no podemos hacer
exenciones durante tiempos dificiles y bajo condiciones sin precedentes, ¢ entonces
cuando?”. [13]

Los ejemplos del poder corporativo son numerosos.[14] Por ejemplo, el 60% de la
financiacion de la Alianza para las Vacunas (GAVI) proviene de las corporaciones
farmacéuticas y de donantes de paises ricos que, al estar presentes en los comités de
expertos, defienden los intereses de la industria. Por su parte, el Fondo de Acceso
Global para Vacunas COVID-19 (COVAX)[15] de la OMS junto con la GAVI y la CEPI
hace que los derechos de "patentes"” de las vacunas sigan una légica mercantil, por lo
que so6lo suministran vacunas en forma limitada en los paises pobres, y no como "un
derecho", sino como unaforma geopolitica caritativa de tipo neocolonial donde
los paises compiten por separado paraconseguir cuotas de dosis. No es extrafio
pues, que lainmensa mayoria de vacunas disponibles hayanido a parar a los paises
occidentales ricos. Es fundamental democratizar la vacunacion, convirtiéndola en un
bien comdn de toda la humanidad. Y para hacer esto, habra que generar una
respuesta geopolitica que libere las patentes, cree una asociacion de paises del sur
con la soberania para producir y distribuir vacunas paratodos. La democratizacion
de lavacunacion, convirtiéndolaen un bien comUn de todala humanidad, seria
la “vacuna social" mas efectiva. Lo que esta en juego son dos visiones del mundo la
de los oligopolios farmaceéuticos o la democratizacién de una produccién nacional
sanitaria descentralizada y con soberania. Paraello, habra que generar una respuesta
geopolitica que libere las patentes, y crear una asociacion de paises del sur con
soberania para producir y distribuir vacunas para todos.[16]

Algunas propuestas enlacreacion de unnuevo modelo de salud publica

La pandemia no es la causa sino sélo el detonante en unos casos, y el acelerador en
otros, de procesos en marcha que muchos no han querido ver. Mas pronto o mas
tarde se frenara la pandemia, pero si no se corrigen las causas politicas, sanitarias y
ecologicas profundas que la han originado, asi como las grandes desigualdades
sociales existentes que amplifican de forma sistémicasus consecuencias, las
desigualdades de salud seguiran afectandoa poblaciones que, mas que ser
“vulnerables”, han sido "vulneradas".[17] Es un espejo que nos devuelve nuestra
propia imagen como sociedad y, al tiempo, una lupa que agranda nuestros problemas
y puntos débiles.[18] En los ultimos decenios, el sistema nacional de salud espafiol ha
mostrado avances muy notables pero también muchos problemas y limitaciones, la
mayor parte de las cuales se deben a las politicas de “austeridad”y recortes, la
mercantilizacion de la sanidad y un modelo de salud medicalizado y
hospitalocéntrico.[19] Para hacer frente a los principales retos que hay que afrontar,
hay que partir de varias ideas esenciales: 1) la salud y la enfermedad son fenébmenos
bio-psico-sociales, donde los factores ecosociales (laborales, ambientales,
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economicos, culturales y politicos) juegan un papel esencial; 2) la sanidad y el derecho
a la salud deben ser bienes comunes y no mercancias al alcance de quienes la
puedan comprar; y 3) las intervenciones sociosanitarias debe ser a la vez efectivas,
equitativas y con calidad, tanto humana como sanitariamente: tratamiento, vigilancia,
prevencion, protecciény promocion.

Para lograr esas metas, hay que cambiar profundamente el actual modelo sanitario,
generando una sanidad publica (en la propiedad, provision, gestion y evaluacion de
servicios) que ofrezca un servicio universal y equitativo, gratuito (pagado con
impuestos y sin "repagos"), humano, no medicalizador, de calidad y centrado en la
atencion primaria y comunitaria, los cuidados, las desigualdades, los determinantes
sociales de la salud y la salud publica. Un sistema donde Ixs trabajadorxs (enfermeria,
medicos, auxiliares administrativos y enfermeria, técnicos en medicina, servicios de
limpieza, etc.) tengan buenas condiciones laborales, controlado y gestionado de
manera publica y democratica, y con la mayor participacion comunitaria posible en una
poblacién mas educada y empoderada. Con todo ello, en forma muy esquematica,
enunciamos algunos de sus principales retos:

1. Aumentar notablemente el gasto en el sistema de salud, eliminando la
subfinanciacion cronica del sistema, con un modelo de sistema no mercantilizado y
mas transparente y democratico.

2. Desprivatizar y desmercantilizar la sanidad, creando un sistema integralmente
publico, de calidad, y centrado en el bien comun.

3. Desprecarizar las condiciones de empleo y trabajo de todxs Ixs profesionales.
4. Priorizar la atencion primaria y comunitaria, y el sector sociosanitario y de cuidados.

5. Aumentar las inversiones en salud publica, en prevencién de la enfermedad,
vigilancia y promocién de la salud, y los determinantes sociales de la salud y la
equidad.

6. Aumentar las inversiones y politicas preventivas, en especial por lo que hace a la
salud laboral, ambiental, mental y del sector de cuidados, entre otros.

7. Ofrecer a Ixs profesionales sanitarios una educacion y formacion continuada, mas
integral y humanistica, independiente de la industriafarmacéutica.

8. Desmedicalizar muchos procesos sanitarios dafiinos (iatrogenia), aplicar las
intervenciones y la tecnologia de forma mas humana y mesurada, hacer su evaluacion
de forma independiente.

9. Realizar un enfoque de “salud en todas las politicas”, con un sistema de evaluacion
gue valore integralmente las politicas de salud y de reduccién de las desigualdades.

10. Desarrollar un sistema de informaciény vigilancia sociosanitario integral, capaz de
entender y vigilar de forma democratica el conjunto bio-psico-social de la salud
poblacional.

11. Invertir en investigacion biomédica, pero en especial en los problemas de salud
publica, con una mayor participacion social y comunitaria.



12. Desarrollar un sistema de salud con un nivel mayor de democracia, transparenciay
participacion popular.

Federacion de Asociaciones parala Defensa de la Sanidad Publica
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