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Editorial

Sociedades justas: una nueva visión para la 
equidad en la salud en la Región de las Américas 
después de la COVID19*

Anna Coates,1 Arachu Castro,2 Michael Marmot,3 Oscar J. Mújica,1 Gerry Eijkemans,1  
y Cesar G. Victora4

Los importantes desafíos a la equidad en la salud en la 
Región de las Américas, como se detalla en el informe de la 
Comisión Independiente de la Organización Panamericana de 
la Salud sobre Equidad y Desigualdades en Salud en las Amé-
ricas (1), fueron el impulso inicial para este número especial de 
la Revista Panamericana de Salud Pública sobre la equidad en la 
salud. En el informe Sociedades justas: equidad en la salud y vida 
digna se analizaba un amplio cúmulo de evidencia que indicaba 
las abrumadoras desigualdades existentes en la Región en rela-
ción con tres factores: los factores estructurales, las condiciones 
de vida y la gobernanza para lograr la equidad en materia de 
salud (pasar a la acción).

Poner de relieve la realidad continua de la interrelación 
entre las desigualdades sociales y de salud en la Región de 
las Américas no es nada nuevo en absoluto (2). Sin embargo, 
desde principios del 2020 esta interrelación se ha visto aún 
más expuesta y exacerbada por la pandemia sin precedentes 
de COVID-19, que está poniendo a prueba a los gobiernos, las 
comunidades, las economías y las personas de un modo hasta 
ahora inimaginable en cuanto a su alcance e intensidad (3). La 
crisis está exponiendo las desigualdades subyacentes en mate-
ria de salud, así como el costo de la inacción para abordar esta 
injusticia social de larga data, y la respuesta a la COVID-19 está 
revirtiendo incluso las mejoras en los indicadores sociales y de 
salud logradas en los dos últimos dos decenios (3, 4).

La pandemia está poniendo claramente en evidencia las 
desigualdades existentes, en sus efectos tanto directos como 

indirectos. Los datos emergentes procedentes de distintas partes 
del mundo ponen de manifiesto el gradiente social de la morta-
lidad por COVID-19, que sigue una trayectoria parecida a la del 
gradiente social en la mortalidad general por todas las causas. 
Los datos clave muestran inequidades en los casos de COVID-
19, las enfermedades subyacentes y la mortalidad, en países 
tan diferentes como Estados Unidos y Brasil. El análisis de los 
datos obtenidos en una encuesta de hogares en Brasil, incluido 
en este número especial, pone de manifiesto que las desigualda-
des socioeconómicas y entre grupos étnicos se asocian a distinto 
riesgo de infección, siendo mayor la prevalencia de casos en los 
indígenas y los afrobrasileños que en los demás grupos étnicos 
(5). Algo similar sucede en Estados Unidos, donde la pobreza y 
la ascendencia africana guardan una estrecha correlación con la 
mortalidad (6). Por otra parte, la respuesta equitativa a la pan-
demia en Cuba, incluida asimismo en este número, refleja la 
ventaja de las respuestas nacionales concertadas basadas en sis-
temas sólidos de atención primaria de salud (7). Esto demuestra 
que, en ausencia de voluntad política concertada y de esfuerzos 
específicos, la riqueza general de un país y su estado de creci-
miento económico no proporcionan por sí solos la respuesta para 
abordar las inequidades en la salud. El estudio de casos en Costa 
Rica, recogido también en este número, refuerza el argumento 
de que, por encima de un determinado umbral, la prosperidad 
económica no es la clave del éxito en materia de salud (8).

En cualquier caso, los efectos directos de la COVID-19 no 
son el único problema. Los efectos indirectos también están 

Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier medio, 
siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los artículos ni su uso comercial. Al reproducir un artículo no debe haber ningún indicio de que la OPS o el artículo avalan a una 
organización o un producto específico. El uso del logo de la OPS no está permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del artículo.

*	 Traducción oficial efectuada por la Organización Panamericana de la Salud a 
partir del artículo original en inglés (https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.137). 
En caso de discrepancia, predominará la versión original.

1	 Organización Panamericana de la Salud, Washington DC, Estados Unidos de 
América

2	 Escuela de Salud Pública y Medicina Tropical de la Universidad de Tulane, 
Nueva Orleans, Estados Unidos de América

3	 Instituto de Equidad en la Salud del University College de Londres, Londres, 
Reino Unido

4	 Universidad Federal de Pelotas, Pelotas, Brasil

Forma de citar	 Coates A, Castro A, Marmot M, Mújica OJ, Eijkemans G, Victora CG. Sociedades justas: una nueva visión para la equidad 
en la salud en las Américas después de la COVID-19. Rev Panam Salud Pública. 2020;44:e167. https://doi.org/10.26633/
RPSP.2020.167

http://www.paho.org/journal
www.paho.org/journal
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.137
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.167
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.167


Editorial	 Coates et al. • Equidad en la salud después de la COVID-19

2	 Rev Panam Salud Publica 44, 2020  |  www.paho.org/journal  |  https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.167

exacerbando las desigualdades existentes en materia de salud, 
puesto que el acceso a los servicios de salud esenciales se ve 
amenazado en el contexto de los sistemas de salud desbordados 
(4). Ya se han observado descensos en la tasa de inmunización a 
pesar de los importantes esfuerzos previos dirigidos a abordar 
las inequidades (9). El manejo de las enfermedades no transmi-
sibles (ENT) también se enfrenta a desafíos. Esto último reviste 
especial importancia para los grupos de menor nivel socioeco-
nómico, que afrontan profundas inequidades en el acceso al 
dinero y a los recursos que repercuten de manera directa en sus 
condiciones de vida, así como para los grupos que son objeto 
de discriminación, como las poblaciones indígenas y afrodes-
cendientes, que ya enfrentaban riesgos en relación con las ENT 
(10). También se ha expresado preocupación por el acceso a los 
servicios de salud reproductiva (4, 11, 12), y se ven amenazados 
los servicios para las sobrevivientes de violencia contra la mujer 
(11, 13, 14).

Los efectos indirectos de la COVID-19 más allá de la salud 
son igualmente perturbadores para la posibilidad de mantener 
y acelerar los avances en cuanto a salud de la población con 
una perspectiva de equidad para el futuro (3). Las medidas de 
contención necesarias han repercutido de manera especial en 
los medios de subsistencia de los grupos en situación de vul-
nerabilidad. Quienes ocupan posiciones socioeconómicas más 
desahogadas están protegidos de las repercusiones más graves 
de las medidas de confinamiento domiciliario, pues pueden 
trabajar desde casa y viven en condiciones más espaciosas. 
Sin embargo, la mayoría de quienes tienen empleos con con-
diciones inestables e informales sin protección social (muchos 
de ellos, trabajadores esenciales mal pagados) no tienen ese 
lujo. Para ellos, cumplir las medidas de salud pública resulta 
excepcionalmente difícil, y las condiciones de hacinamiento 
aumentan el riesgo de contagio (así como, para un número sig-
nificativo de mujeres, adolescentes y niñas, de la "pandemia en 
la sombra" de la violencia contra la mujer) (11), al igual que su 
necesidad de salir del hogar para generar ingresos, hacer frente 
a la inseguridad alimentaria y satisfacer las necesidades básicas 
de su familia. La pérdida de empleo y de ingresos repercute en 
su bienestar y en los determinantes sociales de su salud para los 
años venideros, a medida que se ahondan las inequidades pre-
existentes y empeoran sus condiciones sociales (15). Diversos 
grupos están sufriendo por la propia COVID-19, así como por 
las repercusiones de sus medidas de contención, de maneras 
específicas según sus realidades y culturas, que apenas estamos 
empezando a conocer. Estas dificultades no solo obstaculizan 
las respuestas eficaces a nivel local y nacional, sino que tam-
bién demuestran la gravedad de los riesgos para la vida, aun 
cuando las comunidades y las personas, en ausencia de otros 
mecanismos de protección, como la protección social adecuada 
y la cobertura universal de salud, promuevan sus propias for-
mas de resiliencia (10).

Al igual que nuestro conocimiento del propio virus causante 
de la COVID-19, los datos y el análisis para mostrar el alcance 
total de las desigualdades en cuanto a la COVID-19 y sus reper-
cusiones aún están evolucionando. A medida que conocemos 
mejor sus plenas dimensiones de equidad, se empieza a esclare-
cer también otra inequidad en materia de salud: las lagunas en 
nuestro conocimiento y, por lo tanto, también en nuestra capa-
cidad de hacer que los gobiernos rindan cuentas de la equidad 
en la salud debido a la falta de suficientes datos desglosados. En 
este número se incluye asimismo la propuesta de un enfoque a 

fin de obtener más información para fundamentar las políticas 
orientadas a la equidad en la salud (16).

El presente número especial refleja, pues, que la pandemia ha 
añadido aún mayor urgencia a la necesidad de una acción mul-
tisectorial reforzada sobre la equidad en la salud (17), incluida 
la plena aplicación de las recomendaciones de la Comisión. Esta 
acción debe ser doble. Por un lado, implica un amplio espectro 
de compromisos en el seno del sector de la salud, incluida la 
atención primaria de salud y la protección social en la salud 
para garantizar tanto la cobertura universal como el acceso den-
tro de un marco de universalismo proporcional (18). Por otro 
lado, implica compromisos para trabajar más allá del sector de 
la salud con el fin de abordar los determinantes sociales de la 
salud, incluidas las medidas para mejorar las condiciones en 
las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 
promulgando para ello un sistema integral de protección social 
y bienestar basado en la solidaridad y logrando el potencial 
redistributivo del gasto social para abordar los determinantes 
sociales de la salud, como también lo ha indicado el Secretario 
General de las Naciones Unidas (19).

Además se requieren asimismo enfoques nuevos y más pro-
fundos para la equidad en la salud. Nos encontramos en uno de 
los momentos posiblemente más trascendentales y de mayor 
cambio radical de nuestra época para resaltar y actuar sobre 
las inequidades en materia de salud de una manera sostenible 
y transformadora. La atención a las inequidades en materia de 
salud no solo tiene que ver con las realidades de las inequi-
dades actuales en relación con la COVID-19, sino también con 
fenómenos políticos como el movimiento Black Lives Matter. 
Además de seguir analizando y actuando sobre las graves 
inequidades en el acceso al dinero y los recursos y en las con-
diciones de vida que influyen en la salud, esto ha demostrado 
que la complejidad de abordar las inequidades en materia 
de salud requiere asimismo diferentes análisis y un enfoque 
renovado en los factores estructurales. Las conclusiones y reco-
mendaciones de la Comisión ya habían abierto la puerta a estas 
consideraciones con el reconocimiento explícito de la necesi-
dad de revertir la repercusión del colonialismo persistente y 
del racismo estructural en la equidad en el ámbito de la salud, 
así como de la discriminación por razones de género. Ahora 
tenemos que dar un paso más en el desarrollo de un énfasis 
operativo que vaya más allá de la perspectiva de "vulnerabi-
lidad" dirigida a grupos específicos de población, a uno que 
realmente aborde los factores estructurales subyacentes, ade-
más de otros factores sociales y económicos que repercuten en 
el acceso a los recursos para la salud, incluida la acción explícita 
contra la discriminación étnica y por razones de género, y para 
poner fin al racismo (20).

La variedad de análisis expresados en los diversos artícu-
los de este número especial refleja esta necesidad de múltiples 
enfoques para consolidar la equidad en la salud. Su eje central 
abarca desde la necesidad de un énfasis de equidad en los planes 
nacionales de salud (21), en la infraestructura de salud pública 
(22) y en el acceso a la tecnología (23); la urgencia de actuar 
sobre los determinantes sociales de la salud, así como sobre los 
factores estructurales, incluida la desigualdad en materia de 
género y el racismo estructural (24, 25); y los enfoques intercul-
turales y la medicina tradicional (26). También demuestran la 
importancia de los mecanismos de rendición de cuentas, como 
las funciones de la sociedad civil (27) y la investigación en cola-
boración (17, 28).
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Aprovechando la abundante riqueza de este análisis, en el 
momento actual tenemos una oportunidad sin precedentes 
para reconstruir mejor y crear una realidad más inclusiva y 
equitativa a partir de la devastación que ha causado la COVID
19, que nos permita afrontar estas complejidades con renovado 
compromiso y determinación. Varios elementos serán cruciales 
en nuestra hoja de ruta hacia esta "nueva normalidad".

Debemos, por ejemplo, abordar los factores estructurales a 
través de enfoques de derechos humanos y, en particular, a tra-
vés de una gobernanza inclusiva, pues si las instituciones no son 
responsables, transparentes, participativas o coherentes, tendre-
mos muchas menos probabilidades de ver el cambio de política 
necesario para lograr la equidad en la salud (29). Ello requiere ir 
más allá de la "participación" de la comunidad y de la sociedad 
civil hacia un modelo inclusivo de gobernanza que reajuste las 
inequidades de poder y voz para abordar los factores estructura-
les, como el racismo sistémico y la discriminación institucional, 
entre otros. En una concepción renovada de la democracia, los 
diversos grupos tradicionalmente excluidos deben pasar a con-
siderarse socios en pie de igualdad en materia de gobernanza, 
liderazgo y toma de decisiones (1). La tercera recomendación 
general de la Comisión y su subrecomendación relativa a la 
inclusión de las personas afrodescendientes y las comunidades 
indígenas en la elaboración de leyes, el diseño y la prestación 
de servicios, y otras decisiones que puedan afectar su vida sien-
tan las bases para esta nueva visión radical. De hecho, es más 
pertinente que nunca dadas las realidades de la discriminación 
racial y las disparidades étnicas que han puesto al descubierto la 
COVID-19 (10) y el movimiento Black Lives Matter. Este enfoque, 
sin embargo, no es exclusivo de la perspectiva de la exclusión y 
la discriminación étnicas y raciales, y puede ampliarse a la inclu-
sión y el abordaje de la discriminación desde otras perspectivas. 
Entre ellas figuran el género (con referencia al empoderamiento 
de las mujeres, adolescentes y niñas, así como la discriminación 
que sufren los grupos LGBT), las personas que viven en situación 
de vulnerabilidad socioeconómica, las poblaciones migrantes 
(30) y los grupos afectados por otras formas de discriminación, 
como, por ejemplo, las personas con discapacidad.

La gobernanza inclusiva abarca asimismo la rendición de 
cuentas por la acción y los resultados. Generar y comunicar 
datos desglosados es fundamental en el marco de la recomen-
dación de la Comisión relativa a hacer que la equidad en la 
salud sea un indicador clave del desarrollo de la sociedad y 
a establecer mecanismos de rendición de cuentas. De acuerdo 
con la primera función esencial de la salud pública —la vigilan-
cia de la salud y el bienestar de la población (31)— y el primer 

indicador de impacto del actual Plan Estratégico de la OPS (32), 
"Reducción de las desigualdades en materia de salud dentro 
de los países", las instituciones deben invertir en la capacidad 
no solo de informar esporádicamente sobre las desigualda-
des en materia de salud, sino también de institucionalizar el 
monitoreo dentro del análisis de la situación sanitaria. De esta 
manera, abordar las desigualdades se puede normalizar como 
un parámetro de éxito. Además, los datos deben utilizarse para 
fundamentar las acciones de política con el fin de aumentar su 
potencial de repercusión. Hace falta más investigación sobre los 
detalles específicos de lo que funciona, así como hacer un mejor 
uso de la evidencia que ya tenemos. La transparencia consti-
tuye asimismo la base de una gobernanza inclusiva y eficaz. La 
evidencia existente debería hacerse pública, incluida la forma 
en que se está usando la evidencia sobre inequidades para la 
elaboración y el seguimiento de políticas y, posiblemente aún 
más importante, dónde hay lagunas.

Una nueva visión equitativa para el mundo después de la 
COVID-19 también requiere reforzar otras formas de trabajar 
"de manera diferente". Requiere cooperación, colaboración y 
gobernanza inclusiva a diferentes niveles. Además de trabajar 
para abordar la equidad dentro de su propia esfera directa signi-
ficativa de influencia social —a saber, los servicios, programas y 
políticas de salud—, el sector de la salud debe comprometerse a 
actuar de modo intersectorial con otros asociados gubernamen-
tales sobre los determinantes sociales de la salud, partiendo de 
la comprensión de su importancia para reducir las inequidades 
en materia de salud. Como ponen de manifiesto la Red de las 
Américas para la Equidad en Salud (17) y el Movimiento por la 
Equidad Sostenible en la Salud, comentados en este número, la 
colaboración entre comunidades y actores de todos los niveles 
intensificará el potencial de repercusión en las inequidades en 
materia de salud de cara al futuro.

Y, por último, pero no menos importante en el mundo cada 
vez más polarizado de hoy, la cooperación mundial y local entre 
países y dentro de cada país para avanzar hacia un modelo más 
equitativo para la salud y el desarrollo es un imperativo moral. 
Esta pandemia ha agravado, sin duda, las fracturas y creado 
otras nuevas en nuestra frágil estructura social, pero también 
nos ha ofrecido un espacio y, con suerte, la voluntad de repa-
rarlas. Si la COVID-19 permite crear un modelo de desarrollo 
renovado basado en "un nuevo pacto social" con compromisos 
compartidos y cooperación entre países y comunidades, hay 
una oportunidad mayor que nunca de corregir las injusticias 
pasadas y alcanzar la equidad en la salud en la Región de las 
Américas.
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