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1. Introduccion

La Catedra UNESCO de Ciudadania, Convivencia y Pluralismo de la Universidad Pu-
blica de Navarra, a lo largo de su extendida trayectoria con origen en el afio 2008,
ha intentado conformar espacios de formacion, investigacion, difusion y didlogo en
torno a procesos sociales con propdsito de establecer sinergias entre la riqueza del
pluralismo y la diversidad, y el caracter inclusivo e igualitario de la ciudadania. La
pandemia de la Covid-19 ha supuesto un desafio para la gestiéon de nuestra salud,
pero también para la identificacion de los factores de exposicion y sus conse-
cuencias. Por ello, la mencionada Catedra de la Universidad Publica de Navarra or-
ganizé el pasado otofo, una jornada financiada por el Departamento de
Universidad, Innovacién y Transformacién digital a través de la convocatoria de
“Subvencién de proyectos realizados por las catedras de las universidades nava-
rras” dedicada a la reflexion sobre la gestion de la pandemia, su impacto y las de-
sigualdades sociales y la salud de la poblacién que han afectado tanto a la
exposicidn como a las consecuencias de la enfermedad. Para este espacio se ha
contado también con la participacién de la Direccién General de Salud Publica
del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra.

1. Este articulo presenta las principales reflexiones aportadas por personas expertas en las jornadas
sobre desigualdades en salud organizadas por la Catedra Unesco de la Universidad PUblica de Navarra
y financiadas por el Departamento de Universidad, Innovacion y Transformacion digital. Los materiales
audiovisuales completos de estas jornadas estén disponibles en https://www.unavarra.es/catedrau-
nesco/actividades/cursos-y-conferencias?seccion=prog&opcion=2020&contentld=249664
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Existe un amplio y arraigado consenso en definir los determinantes socia-
les de la salud como aquellos factores sociales, econémicos, personales y am-
bientales que marcan el estado de salud de las personas o poblaciones (OMS,
2020). Sin embargo, a pesar de este contexto no es habitual encontrar esta mi-
rada social en el disefo y evaluacion de las politicas (Comisidon para Reducir las
Desigualdades Sociales en Salud en Espana, 2012). En este sentido, la jornada,
titulada “Desigualdades sociales en salud en tiempos de pandemia”, pretendia
ahondar en el nivel de impacto que las desigualdades sociales en el ambito de la
salud suponen para aquellos colectivos mas desfavorecidos. Ello con el fin de pro-
fundizar en algunos aspectos esenciales para el avance y la implementacién del
enfoque de salud en todas las politicas tanto para la comprensién como paray la
gestion de esta crisis sanitaria.

Alo largo de este trabajo se presentan las cuestiones resenadas por el con-
junto de las personas intervinientes en el coloquio con el propésito de ofrecer
aquellas recomendaciones que, fruto de las reflexiones e intervenciones partici-
pantes en el foro, se extrajeron. En primer lugar, se discuten las personas partici-
pantes en el coloquio Posteriormente se presentan las aportaciones de contenido
acerca el impacto de la Covid-19 sobre incorporando al analisis la mirada de la
desigualdad social. En Ultimo lugar se aportaran algunas claves para contribuir a
implementar la salud en todas las politicas e incorporar el enfoque de las desi-
gualdades sociales la gestién de la pandemia. La importancia de esta jornada en
buena parte es abordar tematicas que no habitualmente se abordan y mas en un
momento tan importante como es la gestidon de una pandemia donde continua-
mente se toman decisiones. Ademas, la jornada y el articulo pretenden apoyar la
incorporacién del enfoque de las desigualdades sociales en la salud y en la ges-
tién de la propia pandemia.

La organizacién del encuentro tuvo lugar el 27 de octubre de 2020 en una
jornada virtual de tarde de cuatro horas de duracién. Su estructura conté con dos
mesas de debate con foro asistente. En la primera mesa, titulada “Desigualdades
Sociales en salud y la Covid-19” se profundizé por un lado en las desigualdades
sociales en la salud y en su relacién con la Covid-19. En la segunda mesa, titu-
lada “Cémo reducir las desigualdades en salud derivadas de la pandemia y su
gestion” se enfatiz6 en algunas claves sobre actuaciones efectivas para reducir las
desigualdades en salud derivadas de la pandemia y su gestién. En cada una de
las mesas, con una hora y media de duracion, de contd con la participacién de dos
ponentes, que entablaron dialogo sobre las cuestiones planteadas. Posteriormente
se recogieron las aportaciones de las personas asistentes en el foro. La jornada
fue presentada por Carlos Artundo Purroy, Director General de Salud del Gobierno
de Navarra y por Begona Pérez Eransus, vicerrectora de Proyeccion Universitaria,
Cultura y Divulgacion de la Universidad Publica de Navarra, quienes comenzaron
identificando algunos de los retos a los que nos enfrentamos en materia de salud
y de desigualdades sociales.

Pedro Gullon y Amaia Bacigalupe fueron las dos personas primeras en
intervenir en la mesa de debate titulada “Desigualdades Sociales en salud y la
Covid-19”.
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Pedro Gullén es epidemidlogo social y médico especialista en medicina pre-
ventiva y salud publica. Por su parte, Amaia Bacigalupe es investigadora y docente
en la UPV-EHU y miembro del Grupo de Investigacion OPIK. Posteriormente, Usama
Bilal y Elena Aldasoro intervinieron en la segunda de las mesas titulada “Cémo re-
ducir las desigualdades en salud derivadas de la pandemia y su gestion”. Usama
Bilal es profesor en el Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica, y en la Co-
laboracion en Salud Urbana, de la escuela de Salud Publica de la Universidad Dre-
xel (Filadelfia, EE. UU.) mientras que Elena es Doctora en Medicina y especialista
en Medicina Preventiva y Salud Publica de la Direccién de Salud Publica y Adic-
ciones del Departamento de Salud del Gobierno Vasco.

Las personas encargadas de la moderacién de las mesas fueron Lucia Mar-
tinez Virto, profesora de la Universidad Publica de Navarra e investigadora del
grupo ALTER, y Unai Martin, Profesor de la Universidad del Pais Vasco, Miembro
del Grupo de Investigacién en Determinantes Sociales y Cambio Demogréfico-
OPIK. El foro contd con un total de 113 participantes inscritas en la jornada con
perfiles diversos y relacionados con la intervencién social, la participacion o la ges-
tion y el estudio de las politicas sociales y la salud publica.

A lo largo de la jornada se disfrutd de las aportaciones de voces expertas
abordando la tematica en relacion con la desigualdad social y la salud desde dife-
rentes puntos de vista. Pedro Gullén ofrecié una perspectiva de impacto de la pan-
demia sobre la salud de la poblacion seglin clase social, Amaia Bacigalupe
atendiendo al género como punto de inflexion en las consecuencias de la Covid-19
y salud, Usama Bilal abordé el impacto desde una perspectiva multinivel y en su
gestion mientras que Elena Aldasoro aport6 la atencién a los determinantes socia-
les en salud desde la gestion. A continuacion, se presentan las cuestiones abor-
dadas.

2. El virus entiende de clases sociales: el impacto de la Covid-19

La incidencia del virus ha sido la mayor preocupacién de nuestra sociedad en este
Ultimo ano. ¢A quién afecta mas? ¢Qué factores de riesgo existen? &Quiénes su-
fren las peores consecuencias? Las distintas intervenciones pusieron de mani-
fiesto algunas cuestiones fundamentales sobre las desigualdades en salud y las
oportunidades de incorporar esta mirada en todas las politicas.

Al igual que ocurre con otras enfermedades. la llegada de la Covid-19 tam-
bién formuld una pregunta que muchos y muchas necesitaban responder éAfecta
a todas las personas por igual? A los pocos dias de pandemia parecia evidente
gue, a diferencia de otras crisis como la anterior, esta pandemia podia afectar a
toda la poblacién por igual. No obstante, a los pocos meses de su llegada, una
mirada mas alla de los datos de la enfermedad ponia de manifiesto que el impacto
de la pandemia y su gestion iba a ser méas intenso en los colectivos méas desfa-
vorecidos.

Testimonios de profesionales sanitarios y personal de rastreo alertaba de
que las condiciones laborales de las personas estaban siendo determinantes a la
hora de manifestar sintomas. Las economias precarias y el riesgo a la pérdida de
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ingresos han sido en ocasiones motor de que muchas unidades familiares hayan
rechazado la realizacién de pruebas diagnéstico por la Covid-19 por lo que un po-
sitivo significaria para su sustento familiar. Dejar de trabajar es para muchas fa-
milias sinénimo de perder la capacidad para el sostenimiento de sus familias.

Del mismo modo, las condiciones de habitabilidad de la vivienda implicaban
fuertes obstaculos para enfrentar los periodos de confinamiento y acotar la tras-
misién del virus. De hecho, el Estudio del impacto de la situacién de confina-
miento en la poblacién de la ciudad de Madrid tras la declaracién del Estado de
Alarma por la Pandemia Covid-19 (2020) constata esta realidad. Por otro lado, los
resultados del estudio ‘INSESS-COVID-19 (2020) constatan a su vez que la ver-
tiente econdémica y del bienestar social se ha visto ha afectado especialmente a
los colectivos mas vulnerables (trabajadores/As precarios/As, mujeres y ninos/as).
Manejar estas realidades ha implicado una fuerte preocupacién para la toma de
decisiones en la gestion de la pandemia.

A la hora de profundizar en la incidencia que las desigualdades sociales su-
ponen sobre la salud de la poblacién, se constata que, por ejemplo, Africa y Asia,
siendo los paises con mayor tasa de pobreza, acogen coincidentemente la tasa de
mortalidad materna? mas alta (Naciones Unidas, 2020). Relacién causal entre
pobreza y mortalidad que extrapolando el andlisis a otros territorios como Espana
se puede comprobar a su vez que existe una relacion clara entre nivel de renta y
mortalidad. Por ejemplo, detalla Pedro Gullén, en Madrid, la zona norte acoge
menor concentracién de pobreza que en la zona sur y a su vez mas niveles de
bienestar y mejor estado de salud. Incluso al comparar la esperanza de vida en los
barrios de esta ciudad, se observa que los distritos de Salamanca, Chamberi y
Moncloa-Aravaca, que a su vez son los barrios con tramos de renta mas altos,
son los barrios que mayor esperanza de vida presentan (de 82,8 a 83 anos) de la
ciudad. Por el contrario, Vallecas y Madrid centro, siendo barrios con menor nivel
de renta de la ciudad, presentan una esperanza de vida mas baja (80,2 a 80,3
anos) (Segura del Pozo, 2015).

Para explicar las causas de estas desigualdades en salud, Gullén aporté al-
gunos referentes que han permitido avanzar en esta materia. Por un lado, Geoffrey
Rose (1926-1993) avanzd a lo largo de su trayectoria la necesidad fehaciente de
indagar en los factores de las enfermedades atendiendo no solo los componentes
biomédicos sino incluyendo como elemento predispositivo los estilos de vida (Nor-
man, 2015). Por otro lado, David Gordons (1999) anade que seran las condicio-
nes de vida y no las decisiones individuales de las personas los factores
verdaderamente influyentes sobre la salud, por ello insiste en que una mejor salud
estara relacionada con las condiciones de no ser pobre, no tener una familia pobre,
tener capacidad econdmica y material suficiente, no haber vivido un proceso mi-
gratorio, la pérdida del empleo, entre otras. Ademas, Gullén, anade algunos ele-
mentos que pueden resultar claves en la actualidad como factores determinantes

2. La tasa de mortalidad materna es el nimero anual de muertes femeninas por cada 100.000 per-
sona recién nacida por cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo 0 su manejo (ex-
cluyendo causas accidentales o incidentales).
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de la salud son los determinantes estructurales (contexto socioecondémico y politico,
politicas diferentes, tipo de mercado de trabajo) y ejes de desigualdad (clase social,
género, edad, etnia y territorio). En otras palabras, la posicién social ocupada en el
eje y el contexto social determinara presumiblemente el acceso o no a una mejor
calidad de vida digna, hecho que guardara relacion con la aparicion de enferme-
dades y su impacto en la sociedad.

Durante los Ultimos meses ha sido frecuente escuchar en la esfera coti-
diana afirmaciones que posicionan al SARS-COV-2 como una enfermedad que no
entiende de clases ni de profesiones, si bien, a pesar de ello los analisis aporta-
dos dejaban claro que si entiende de clases sociales. En este sentido, la proba-
bilidad y el riesgo como dos estados inherentes a la salud no seran las mismas en
funcién de los determinantes sociales mencionados. Es decir, a pesar de que todas
las personas estamos expuestas al virus, el grado e intensidad no sera el mismo,
asi como tampoco el impacto y consecuencias sobre la salud dependiendo de las
posiciones anteriormente descritas. Este hecho ha sido manifiestamente visible en
este tiempo pues los primeros estudios apuntan ya a la clara diferencia en la in-
cidencia del virus segln la posicién socioeconémica de la poblacién.

Alguno de estos estudios, expuestos por Gullén, constatan, que, por ejem-
plo, en Barcelona, ha habido una mayor incidencia de la Covid-19 en barrios con
menor nivel de renta por hogar. A causa presumiblemente de la presencia de pe-
ores condiciones de vida y, por tanto, mayor exposicion al virus en esta poblacion.
Otro estudio manifiesta que mientras que las personas con rentas superiores a
5.000 euros mensuales tienen un 71 % posibilidad de acceso al teletrabajo, los
hogares con ingresos inferiores a 500 euros al mes tenian una posibilidad de 0%.
Lo que significa que estos hogares, por las caracteristicas de su puesto de trabajo,
habran experimentado mas riesgo ante la Covid-19 por su nivel de exposicion dia-
rio. Ademas, las rentas mas bajas son quienes probablemente sufran mas situa-
ciones de hacinamiento o infravivienda al volver del trabajo, lo que multiplica
todavia mas el riesgo de infeccion al que se exponen a diario. A ello cabe sumar
el mayor riesgo que la enfermedad puede suponer para aquellas personas con
patologias previas como la diabetes o la obesidad. Coincidentemente, estas en-
fermedades también sufren una clara predisposicidon en sus causas relacionada
con el origen social de las personas. Situacién que todavia afhade mayor riesgo
ante la enfermedad para este colectivo.

Otra importante afeccion de las desigualdades sociales en la salud esta re-
lacionada con la cuestion de género. En este sentido, Amaia Bacigalupe posiciona
el tradicional modelo biologicista para el estudio de la medicina como el causante
de la ausencia de la comprensién de la salud colectiva como un fendmeno psi-
cosocial. Asimismo, la ciencia como producto humano se ha construido en base
a las investigaciones efectuadas por los hombres y de ello la ausencia de visibili-
zacién de los problemas de salud sobre las mujeres. Por ello el eje de la desi-
gualdad de género es crucial en el andlisis y tratamiento de la pandemia.

A lo largo de estos Ultimos meses la exposicién ante la Covid-19 ha sido di-
ferente en funcion de los roles asignados a hombres y mujeres. Los primeros datos
muestran que durante la primera oleada de la enfermedad la proporcion de mu-
jeres infectadas fue mayor, lo que probablemente esta vinculado a que son ellas
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quienes mas puestos ocupan en el ambito sanitario como sector feminizado. De
hecho, en datos aportados por OPIK, 6 de cada 10 personas contagiadas por la
Covid-19 en el primer semestre de la enfermedad son mujeres. Queda de mani-
fiesto por tanto el importante papel de las mujeres como sustento de los cuida-
dos en los hogares mas si cabe en tiempos de pandemia. En un estudio sobre la
salud de la infancia confinada en la primera ola de la pandemia un 86 % de res-
puestas venian de madres, lo cual evidencia la implicacién de estas sobre los cui-
dados y el mantenimiento del bienestar del hogar. Por otro lado, atendiendo a los
datos sobre la destruccion del empleo, en el tercer trimestre los niveles mas altos
de desempleo eran sujetados por estas al formar parte del grueso del tercer sec-
tor (comercio, hosteleria...) pese a que por el contrario las mujeres también se en-
cuentran sobrerrepresentadas en otros sectores esenciales en la crisis como la
ensenanza, servicios sociales y sanidad.

Algunos otros datos apuntados por el Instituto Vasco de la Mujer sobre el
impacto de la Covid-19 desde la perspectiva de género, determinan que 8 de
cada 10 personas sanitarias que han salvado vidas en este tiempo han sido mu-
jeres, 8 de cada diez mujeres son empleadas de residencias o 9 de cada diez per-
sonas cuidadoras informales de personas dependientes son mujeres. De ello que
el mayor embudo de contagios en la primera ola de la pandemia haya impactado
sobre ellas. De hecho, el informe Covid-19 del Instituto de Salud Global de Bar-
celona con fecha de octubre de 2020 expone que el 4,1 % de los casos son per-
sonal sociosanitario, siendo significativamente mayor porcentaje de mujeres (6,2
%) frente a los hombres (1,9 %). En ello cabe destacar que el 78 % del personal
sociosanitario contagiado son mujeres.

3. La gestion de la crisis sanitaria y sus consecuencias en las
brechas sociales

Hasta el momento se ha constatado que, a pesar de que al inicio de la crisis por
la Covid-19 se dieron elementos muy diferenciados a otras crisis sociales ante-
riores, pues parecia que esta crisis afectaba a todas las personas por igual. Sin
embargo, pronto comenz6 a constatarse, como se ha avanzado anteriormente,
gue sus efectos no iban a repartirse de manera homogénea en la poblacién. Por
un lado, el punto anterior ha identificado el impacto diferencial del virus segin
determinantes sociales. A continuacion, se abordaran las consecuencias de las
medidas de gestién implantadas.

Desde el inicio de la pandemia, los distintos responsables institucionales en
materia de salud tuvieron que tratar de responder con medidas para la gestion de
la pandemia. La primera marcada por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por la Covid-19. Este decreto estipulaba el confinamiento
domiciliario de la poblacién y la prohibicién de funcionamiento presencial de todas
aquellas actividades no esenciales en el territorio espanol. Dicha norma fue mo-
dificandose en funcién de la evolucién de la pandemia, o cual a su vez no fue im-
puesta de manera democratica sobre la poblacién ya que, por ejemplo, las
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trabajadoras de cuidados en hogares fueron catalogadas como trabajadoras esen-
ciales mucho mas tarde que el personal sanitario de hospitales.

La gestion de la pandemia no ha afectado de la misma manera a la pobla-
cién en general pero tampoco lo ha hecho de igual forma en los colectivos vulne-
rables. Si bien como veremos mas adelante las mujeres victimas de violencia de
género y las personas en situaciéon de insuficiencia de ingresos han sufrido visi-
blemente, también lo han hecho y en mas intensidad quienes habitan por ejem-
plo en situacién de infravivienda. Martinez-Virto & Azcona-Martinez (2020) hacen
referencia a cOmo estas situaciones vividas en hogares con presencia de ninos/as
en edad escolar ha dificultado el seguimiento educativo durante meses con todo
el impacto que ello puede tener para el desarrollo y bienestar infantil. En este sen-
tido, las medidas tomadas tienen impacto diferenciado por tanto entre hombres
y mujeres, edad y clase social.

El decreto de confinamiento domiciliario en el punto mas algido de la pan-
demia (Real Decreto 463/2020), ha tenido como consecuencia sobre las muje-
res el recrudecimiento de las situaciones de violencia de género. A pesar de
haberse visto reducidas las denuncias por violencia de género durante los prime-
ros meses de la pandemia, en el periodo de mayo a julio, al terminar el encierro
domiciliario, estas repuntaron notoriamente. Asimismo, el nimero de denuncias
crecié un 24 % en el tercer trimestre de 2020 en datos comparados del segundo
trimestre del mismo ano, que fue el mas afectado por las consecuencias de la cri-
sis sanitaria y el encierro (Informe trimestral del Consejo General del Poder Judi-
cial, 2020). Esta medida, impuesta como freno de extensién del virus requiere,
como bien concluye Amaia Bacigalupe, de una mirada desde la perspectiva social
y de género en salud y la gestiéon de la pandemia. Ademas de investigar en politi-
cas de salud y cuidado donde los comités presenten voces de personas expertas
sin desequilibrios de género como puede venir ocurriendo en la toma de decisio-
nes sobre gestion, mas todavia, en momentos de pandemia.

Ademas de sobre la cuestion de género y clase social como bien se ha com-
probado ya, una de las consecuencias del aumento de las desigualdades socia-
les por el impacto de la Covid-19 ha sido el visible ensanchamiento de la brecha
social ya existente. Clase social y género son dos claros ejemplos de desigualda-
des afectadas por el virus, pero no los Unicos. No obstante, también las relacio-
nes de poder se han visto manifiestamente enfrentadas, como bien detalla Usama
Bilal, desde la llegada de la pandemia. Ser susceptible al virus, estar expuesto/a,
infectado/a y recuperado/a son puntos que generan desigualdades pues la expo-
siciéon a la enfermedad es diferencial a la vez que lo es el acceso a recursos ma-
teriales que favorezcan la recuperacion, por ejemplo.

La exposicion diferenciada ante los determinantes sociales origina, por tanto,
que aquellos colectivos especialmente vulnerables por sus condiciones de vida y/o
salud hayan visto agravada sus situaciones de desventaja frente al virus. Por ello,
desde las instituciones publicas es necesario atender estas realidades en términos
de gestion de las politicas sociales en salud. Por ello, es importante introducir me-
didas que reduzcan la extension del virus atendiendo en el centro de la toma de de-
cisiones a los colectivos mas vulnerables como los previamente mencionados
(mujeres y hogares con bajos ingresos). Solo asi se podra intervenir desde la salud
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publica en el horizonte de reducir las brechas sefaladas. Al igual que se recoge en
las distintas ponencias, Usama Bilal, en su exposicion, resalta como algunas posi-
bles medidas que avancen en esta via la dotaciéon de mayores recursos a la salud
publica para el adecuado control de la pandemia, ademas de invertir en medidas
sociales para colectivos vulnerables como por ejemplo con la atencion especifica
desde los centros educativos a hogares en los que nifios y nifas encuentran difi-
cultades para el seguimiento académico, o, por otro lado, garantizar ingresos efec-
tivos a aquellas unidades familiares que no pueden permitirse un parén laboral por
la Covid-19. Bilal insiste en que la mirada social no s6lo debe incluirse en las po-
liticas de gestion de la pandemia, sino que las condiciones socioecondémicas, cul-
turales y ambientales, sexo, edad, estilo de vida, asi como cualquier otro factor de
indole social (desempleo, infravivienda, escasa red de apoyo) deben ser una cues-
tién implementada en todas las politicas disefadas mas alla de la pandemia. Tener
en cuenta esta Ultima cuestion, segln Elena Aldasoro, requerira del establecimiento
de herramientas de evaluaciéon del impacto social de las politicas de salud. Esta,
explica en resefa a Elliot (2010), que las herramientas de evaluacion de las con-
secuencias de la implementacion de cualquier tipo de intervencion en salud tienen
sobre la poblacién resulta un proceso por el cual, la evidencia (de diverso tipo), los
intereses, valores y significados de las diferentes personas implicadas (politicos/as,
profesionales, ciudadanos/as) se ponen en dialogo para entender y anticipar de
una forma imaginativa los efectos de la salud y las desigualdades en salud en la
poblacion dada.

La justificacion del uso de estas herramientas de evaluacién se basa en al-
gunos valores sociales importantes para la mejora de las politicas sociales como
pueden ser la equidad, la participacion, la transparencia, la rendiciéon de cuentas
y el mejor conocimiento disponible son algunos de (Urbina & Gonzalez, 2012). En
el marco de la sanidad, la intervencién o andlisis de las politicas sociales detallan
las causas modificables (determinantes de los determinantes). De ello deriva la po-
sibilidad de cambiar ciertos factores de riesgo (determinantes) y a su vez que los
cambios se puedan producir en el estado de salud. Por todo esto es importante
gue en la evaluacién de las politicas sanitarias se centre la atencién en los datos
cualitativos y cuantitativos de toda intervencién social y comunitaria efectuada.
Sélo asi se podran conocer los impactos y medidas prioritarias a introducir en
cualquier cuestion. Es por tanto en la fase especifica de evaluacion donde se in-
terrelacionan los determinantes sociales y caracteristicas de la poblacién en tér-
minos de salud, la revision documental y de la literatura cientifica y no cientifica,
asi como la informacion cualitativa con el pretexto de emitir de monitorear las ac-
tuaciones y proceder a establecer recomendaciones y seguir las propuestas.

Cabe senalar en todo el proceso de evaluacion de las politicas efectuadas,
que uno de los puntos importantes a la hora de que se produzca cualquier cam-
bio 0 nueva medida es la medicién efectuada en términos politicos. De esta ma-
nera, dirigentes en materia de las politicas sociales evalUan cudl sera el impacto
previsto y si se tiene el suficiente apoyo politico, el momento y los recursos ne-
cesarios para la introducciéon de nuevas medidas o cambios en las politicas de
salud. Es decir, cualquier nueva medida decretada es previamente estudiada no
s6lo por la propia evaluacion del impacto, sino también por la idoneidad de la ac-
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tuacién en términos de interés y capacidad politica. Como bien sefala Elena Al-
dasoro, en el momento en el que la esfera politica apuesta por la actuacion se pro-
cede entonces al disefio y la planificacion de las medidas, donde ya quedan
concretados aspectos mas especificos del proceso como quién hace qué o la tem-
poralidad.

Intervenir en estas situaciones de clara desventaja social como senala Car-
los Artundo Purroy, es complejo y requerira la necesaria coordinacién entre los
sistemas de Servicios Sociales y Salud con la toma de medidas de intervencion,
como, por ejemplo, profundizar en las concretas situaciones de vulnerabilidad y
acompanar unas mejores condiciones vitales que garanticen un minimo de opor-
tunidad para cuidar la salud de estos colectivos.

Tomando en cuenta la evidente importancia de introducir la evaluacién de la
intervencion social y sanitaria en las politicas sociales para la adaptacién y mejora,
una de las recomendaciones del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra
por la Covid-19 ha sido la de “realizar la evaluacion retrospectiva, concurrente y
prospectiva del impacto en salud y sus determinantes sociales, del conjunto de
medidas adoptadas para contener la expansion de la Covid-19 en Navarra”. En
este sentido, y como objetivos especificos de este proyecto se establecié (1) iden-
tificar los impactos positivos y negativos de las medidas por la Covid-19 en la po-
blaciéon general y en los diferentes grupos sociales en Navarra, (2) elaborar
recomendaciones para ayudar a maximizar los efectos positivos y minimizar los ne-
gativos en la toma de decisiones sobre la crisis pandémica Covid-19 e (3) identi-
ficar areas y sinergias de trabajo intersectorial para mantener la equidad en salud
en tiempos de crisis.

Dicha evaluacién se ha desarrollado en un periodo que comprende desde
el confinamiento hasta la nueva normalidad. Los elementos analizados en este pe-
riodo han sido la suspension de la actividad presencial educativa, las restricciones
de movilidad, el confinamiento domiciliario, el mantenimiento de servicios esen-
ciales, la restriccion de no esenciales, asi como las medidas de apoyo para tra-
bajadores/as, empresas, familias ademas de la investigacion en salud para lograr
la efectividad de la vacuna.

Esta propuesta, insiste la ponente, es fruto de la voluntad politica al dispo-
nerse de una estructura intersectorial e interinstitucional cuyo objetivo es la refle-
xion sobre la desescalada para su conexidon con retos sociales, humanos y
econdémicos planteados. El apoyo institucional ante esta herramienta de analisis
de los determinantes sociales en salud es clave. Asimismo, el intervenir en toda
situacion de desventaja social comentada a lo largo del escrito, tal y como sefnala
Carlos Artundo Purroy, es complejo y ademas de medidas y herramientas especi-
ficas de evaluacién del impacto social de las politicas, considera fundamental
como anadido la coordinacién entre los sistemas de Servicios Sociales y Salud. La
cooperacion interadministrativa de ambos sistemas permitira profundizar en si-
tuaciones concretas de vulnerabilidad y acompanar en la medida de lo posible a
estas personas condiciones de vida que garanticen un minimo de oportunidad
para cuidar su salud.

Los principales resultados de este estudio mencionado sobre el impacto del
encierro domiciliario (Gobierno de Navarra, 2020) distanciamiento fisico, cierre
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educativo, pérdida de empleo o intensificacién de cuidados sobre la salud de la
poblacién evidencian con claridad que algunos grupos de poblacién han sufrido
con mas intensidad. Asimismo, las mujeres victimas de violencia de género, las
personas solas (sobre todo personas mayores), las personas con trastorno men-
tal o que atravesaban procesos de duelo, hogares con infravivienda o patologias
previas, asi como nifos/as fueron los grupos de poblacién mas afectados por las
medidas viviendo con fuerte intensidad un deterioro de la salud fisica (exposicion
y contagio por la Covid-19) y emocional (sintomas depresivos, problemas de
sueno, irritabilidad...).

A pesar del consenso observado en introducir la mirada social en la salud y
mas si cabe en un momento social como el actual de pandemia, es visible toda-
via la presencia de ciertos obstaculos para conseguir que dicho reconocimiento
sea un hecho extendido. La primera resistencia, como manifiesta Usama Bilal, es
la existencia de notables diferencias en funcién de los patrones politicos de com-
portamiento. A la hora de detallar esta cuestion, se utilizaron varios ejemplos de
EE. UU. sefalando que, en aquellos territorios gobernados por la ideologia demo-
crata (centro/centro-izquierda), se ha visto un menor impacto social por la Covid-
19 durante el primer semestre de pandemia. En este sentido, Bilal considera que,
previsiblemente, el hecho de que en las zonas estadounidenses con tradicién de
gobierno demécrata el menor impacto por la Covid-19 en términos de mortalidad
y ocupacién de hospitales pueda estar relacionado con que tradicionalmente son
territorios donde superiores inversiones se efectian en salud publica. De la misma
manera, en Espafa, en este tiempo también se ha podido comprobar cémo en
aquellas CC. AA. donde la sanidad publica ha vivido en menor medida los reajus-
tes y el periodo de austeridad posterior a la crisis econdmica de 2008, las cifras
en términos de mortalidad son mas bajas y, por el contrario, las recuperaciones
mas frecuentes.

La segunda resistencia identificada en la jornada esta relacionada con las
dificultades habituales a la hora de introducir la evaluacién de impacto social de
las politicas de salud, que se hacen todavia mas intensas en un momento de
toma rapida de decisiones por el avance impredecible de la pandemia. Decisio-
nes que pese a haber sido tomadas bajo patrones de evidencia, se han dado con
un cierto componente de rapidez e incertidumbre por el avance de la pandemia.
Elena Aldasoro afade como otra posible resistencia la falta de conocimiento en
la poblacion sobre el papel que juegan los determinantes sociales de la salud. En
este sentido Pedro Gullén recoge, la inexistencia de variables que permitan medir
los determinantes sociales en los problemas de salud como otro de los posibles
obstaculos para la incorporacion y extension de este enfoque. Amaia Bacigalupe
reconoce, en este sentido, que, las existentes dificultades encontradas durante los
procesos de investigacion en salud desde la perspectiva de género, pues esta no
parece considerarse una variante lo suficientemente relevante como para incluirla
en los estudios.

Otra resistencia esta relacionada con la clara insuficiencia en la generacion
de informacién con representatividad de género y clase social que permita tomar
decisiones sobre actuaciones equitativas que ayuden a arrojar luz sobre las si-
tuaciones mas vulnerables a las medidas universales.

210 Rev. int. estud. vascos. 66, 1-2, 2021, 201-214



Martinez V., Lucia; Azcona M., Amaia: Las desigualdades sociales en salud en tiempos de pandemia:...

En sintesis, las ideas obtenidas de la jornada ponen de manifiesto que el
tratamiento de la salud en términos de prevalencia y afeccién de multiples enfer-
medades y, en concreto, la Covid-19, esta claramente marcada por posiciones
de desigualdad social relacionadas con, por ejemplo, los determinantes socioe-
condmicos, origen, y/o el género. En respuesta a un modelo tradicional de disefo
de politicas en salud marcado por la comprensién biomédica de la salud, consta-
tan la importancia de incorporar la mirada social en el disefio y atencién a la salud,
mas si cabe, sobre la poblacidon mas vulnerable en un contexto como el de crisis
sanitaria actual.

Recomendaciones para incorporar la salud y sus determinantes sociales en
todas las politicas

A continuacién, se exponen una serie de recomendaciones fruto de las apor-
taciones previas en cuatro ambitos de accién con el objetivo fundamental de in-
corporar la perspectiva social en la comprension y el disefio de la salud y las
politicas sociales.

¢ Introducir la perspectiva de la desigualdad en el estudio y el impacto
de las politicas en salud.

* Analizar la variable de posicidon socioeconémica (nivel de ingresos, ocu-
pacién y educacion) en el estudio y tratamiento de las enfermedades y la
Covid-19.

* Atender la variable de género y edad en el estudio y tratamiento de las en-
fermedades y la Covid-19.

* Introducir la variable de origen y proceso migratorio en el estudio y trata-
miento de las enfermedades y la Covid-19.

* Incorporar la variable de minorias étnicas en el estudio y tratamiento de
las enfermedades y la Covid-19.

* Poner en marcha mecanismos de accion inclusiva que reviertan las si-
tuaciones de desigualdad en el cuidado de la salud de la poblacion mas vul-
nerable.

* Garantizar el sustento econémico en aquellas personas que requieran guar-
dar reposo y cuarentena ante enfermedades extendidas y la Covid-19.

* Velar por la garantia del puesto de trabajo en aquellas personas que re-
quieren ausentarse del mismo por motivos de salud y no tienen seguridad
laboral materializada.

* Apoyar el cuidado de personas dependientes, infancia incluida, en aque-
llos momentos en los que las personas cuidadoras de referencia deban
guardar reposo o cuarentena por motivos de salud.

* Incorporar nuevas medidas de “respiro” en el cuidado a personas de-
pendientes cuando las familias, especialmente las mujeres cuidadoras
trabajen en el sector sanitario y de cuidados.

* Incorporar la mirada de la equidad en salud en las politicas publicas
con herramientas como la EIS (Evaluacion del impacto en salud) que permi-
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tan comprender, disenar y ejecutar las politicas de las politicas sociales con-
siderando su potencial impacto en las desigualdades en salud.

« Reforzar el tratamiento de la salud como un fenémeno biopsicosocial apo-
yando la extension este conocimiento y comprension al colectivo encar-
gado de la toma de decisiones de las politicas sociales.

* Incorporar EIS (Evaluacién de impacto en salud) a cualquier nuevo disefio
de intervencion teniendo en cuenta la mirada social y la implicacion de los
determinantes sociales.

* Atender a ejemplos de buenas practicas basadas en la evidencia en la
atencién a la salud, la gestién sanitaria y de la pandemia existente en
otros territorios.

* Mostrar apoyo y respaldo social, econémico y politico ante iniciativas so-
ciales y politicas de avance hacia la inclusién sociosanitaria.

* Divulgar el impacto de las desigualdades en salud con el fin de pro-
mover reflexion y extender el conocimiento social sobre la cuestion.

* Generar estudios y literatura accesible para el conjunto de la ciudadania
sobre el fendmeno de la multidimensionalidad de la exclusién social, salud
e inclusion.

* Incorporar en los medios de comunicacién espacios de debate y reflexion
sobre la cuestidon con personas expertas que aporten indicadores e infor-
macion empirica y de calidad.

* Promover la formacién y divulgacion de resultados hacia los sectores in-
fluyentes para incorporar la salud y sus desigualdades a la toma de deci-
siones

* Ofrecer a la ciudadania en su conjunto espacios de reflexion y vivencias
sobre la salud, asi como oportunidades formativas accesibles sobre salud
y desigualdad.
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