La pandemia por COVID-19 ha puesto de manifiesto una situacion que se ha
observado con casi todas las enfermedades: las personas menos aventajadas
sufren una mayor carga de enfermedad. En este articulo, resumimos un marco
conceptual para entender estas desigualdades en COVID-19. La salud publica y
la medicina necesitan situar la equidad como pilar fundamental de su praxis.
Un mundo mas justo sera un mundo mas saludable.

Palabras Clave: Covid-19. Sars-cov-2. Desigualdades sociales. Equidad. Salud
publica.

COVID-19ak eragindako pandemiak agerian utzi du gaixotasun ia guztiekin
ikusi ohi den egoera bat: gaixotasunak eragin handiagoa du baliabide gutxien
dutenen artean. Artikulu honetan, esparru kontzeptual bat laburbiltzen dugu
COVID-19ren inguruko desberdintasunak ulertzeko. Osasun publikoak eta
medikuntzak ekitatea kokatu behar dute beren praxiaren funtsezko zutabe
gisa. Mundu justuago bat mundu osasungarriagoa izango da.

Giltza-Hitzak: Covid-19. Sars-cov-2. Desberdintasun sozialak. Ekitatea. Osasun
publikoa.

La pandémie de la COVID-19 a révélé une situation qui avait été observée avec
presque toutes les maladies : les personnes les plus défavorisées subissent
d’une maniére plus forte le poids de la maladie. Dans cet article, nous
résumons un cadre conceptuel pour comprendre ces inégalités associées a la
COVID-19. La santé publique et la médecine doivent placer I'égalité en pilier
fondamental de leur pratique. Un monde plus juste sera un monde plus sain.

Mots clés : Covid-19. Sars-cov-2. Inégalités sociales. Egalité. Santé publique.
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1. Introduccion

La pandemia por la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha dejado mas de dos millones de
muertos en el mundo en 2020. Espaia ha sido uno de los paises mas afectados por esta pandemia,
especialmente en su inicio, cuando la esperanza de vida semanales en Comunidades Auténomas como
Madrid o Castilla la Mancha cayeron hasta 11 anos (Trias-Llimos et al., 2020). A pesar del rapido
desarrollo de vacunas para prevenir la transmision de SARS-CoV-2 y los casos severos de COVID-19, las
campanas de vacunacioén avanzan lentamente, especialmente en el Sur Global. Los enormes brotes en
América Latina y el subcontinente Indio han sido una de las principales caracteristicas de un 2021 muy
complicado para esas poblaciones, especialmente si la distribuciébn de vacunas continda con los
desiguales patrones observados hasta ahora (Wagner et al., 2021).

Uno de los aspectos mas notables de esta pandemia ha sido la emergencia y el mantenimiento de
enormes desigualdades sociales, tanto en el impacto desigual que la propia enfermedad ha tenido, como
el impacto de las medidas para atajarla (COVID-19 En Estados Unidos: La Desigualdad Social Como
Causa y Consecuencia | Revista de Medicina y Cine, n.d.). El objetivo de este articulo es esbozar un
marco conceptual para entender la emergencia y el mantenimiento de las desigualdades sociales en
COVID-19. Primero, introduciremos el marco conceptual y sus bases tedricas, seguido de tres secciones
centrandonos en tres ejes fundamentales: clase, género y etnia. Por Gltimo, se concluye con una seccion
reconociendo la importancia de la interseccionalidad para entender estas desigualdades. De manera
importante, en este articulo afrontamos la conceptualizacion de desigualdades sociales en COVID-19 a
nivel local o regional. Existe una segunda escala importantisima de desigualdades, la global, que se ha
puesto especialmente de manifiesto en la distribucion desigual de vacunas (Wagner et al., 2021), y que
otros articulos deben afrontar en un futuro.

2. Marco conceptual

La frase de que “el coronavirus no entiende clases” fue repetida por responsables politicos y medios de
comunicacion como un mantra en los primeros meses de la pandemia, en un intento de generar una
narrativa de interdependencia, pero que olvida que la distribucién y consecuencias de la pandemia de
COVID-19 pueden seguir patrones sociales segun diferentes ejes de desigualdad (género, clase o etnia).
Para intentar responder a esta pregunta deberiamos primero ahondar un poco en las teorias
epidemiolégicas y de salud publica sobre la generacién social de la salud y de las desigualdades en salud.
El modelo mas imperante en la actualidad es el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud, que
la Organizacion Mundial de la Salud adopté en 2007 (Comision Sobre Determinantes Sociales de La
Salud, n.d.) y que en Espana fue adaptado por la Comisién para la Reduccion de las desigualdades
sociales en salud (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Comision para reducir las
desigualdades sociales en salud en Espana, 2015). Seglin este modelo, cada momento histérico tiene
una serie de estructuras sociales, tales como el sistema de género, el capitalismo, las politicas
macroecondmicas, el estado del bienestar (que podemos llamar determinantes estructurales), que nos
dividen en diferentes estratos sociales (seglin género, etnia, posicion socioeconémica, etc.). Esta
diferente posicién en la sociedad permite un acceso diferencial 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 recuperaciéon mejor o peor de la salud.

Ahondando en estos determinantes (o causas) de la enfermedad, el epidemidlogo Geoffrey Rose
distinguia entre las causas de los casos de una enfermedad y las causas de la incidencia de la
enfermedad (Rose, 1985). Los casos de una enfermedad en un determinado momento y territorio
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pueden estar relacionados con caracteristicas individuales de las personas, pero las causas por las
cuales una poblacién tiene mas incidencia que otra poblacion diferente no se encuentra en diferencias
entre sus individuos, se encuentra en lo que Rose llamaba influencias masivas sobre la poblacion. Por
ejemplo, el SARS-CoV-2 es el mismo virus en todas las poblaciones, pero su incidencia es muy diferente.
En ese sentido, Link y Phelan (Link & Phelan, 2010) hablaban de las causas fundamentales de la
enfermedad, entendiendo que, aunque actuemos en los determinantes intermedios de la salud, las
causas fundamentales y estructurales siempre actuaran para originar desigualdades sociales en salud.
De forma mas reciente, Alicia Riley junta los conceptos de influencias masivas y causas fundamentales
para conceptualizar estas causas fundamentales como sistemas de exposicion (Alicia R. Riley, 2020),
que provocan desigualdades entre las poblaciones y dentro de las poblaciones.

La teoria eco social de Nancy Krieger (Krieger, 2002) nos aporta algunas cuestiones importantes para
avanzar en la comprension de estas causas; por ejemplo, preguntarnos por la responsabilidad y la
agencia de las desigualdades sociales en salud (¢,Quién las causa? ¢ Quién se beneficia de ellas?), pensar
en los diferentes ejes de desigualdad en conjunto y por separado (¢Quién las sufre?), a qué nivel se
producen esas desigualdades (entre territorios grandes como paises, entre barrios, entre individuos), en
gué momento del tiempo, de dénde venimos y hacia donde vamos (contexto histérico), y qué procesos
productivos y reproductivos se encuentran asociados. De hecho, Nancy Krieger propone expandir cémo
comprendemos los elementos asociados con la salud hacia fenémenos sociales: un cigarrillo no solo es
un cigarrillo como elemento fisico que tiene efectos nocivos en salud, es también un bien de consumo
cuya produccion, distribucién, marketing y consumo, interactldan con otros procesos sociales que
generan desigualdad. Haciendo un paralelismo, el SARS-CoV-2 (o COVID-19 si hablamos de Ia
enfermedad) no es solo un virus con ciertas caracteristicas de transmision, patogenia, letalidad, etc.
También es también un fendmeno social y politico que ocurre en un contexto histérico concreto, que
causa una crisis sanitaria con patrones segln persona/lugar/tiempo, y que ha desencadenado medidas
de control con un gran impacto social y econémico. Es decir, el SARS-CoV-2 como elemento fisico no
entiende de diferencias sociales, pero el COVID-19 como fenédmeno social y politico si entiende de
desigualdades.

De manera mas concreta, aunando elementos de las teorias anteriores, hablar de que el COVID-19
entiende de clases (como algo ampliado e interseccional, no exclusivamente hablando de posicion
socioecondémica), nos lleva a analizar tres perspectivas diferentes: 1° el origen de la COVID-19 y sus
causas fundamentales, 2° los factores de extension de las desigualdades, y 3° el impacto de las medidas
de mitigacién y control.

En ese primer punto, todas las epidemias surgen y se expanden en un contexto social, politico y
econdmico concreto, formando lo que podemos llamar un sustrato epidémico (Padilla & Gullén, 2020).
En el contexto global del siglo XXI, en el que han surgido varias pandemias de enfermedades infecciosas
aparte de la COVID-19 (SARS, MERS, gripe H1N1), esto se puede resumir en las relaciones econémicas,
la movilidad internacional, la explotacion de recursos naturales o la capacidad de los sistemas de salud
para dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion. Si lo asentamos todavia mas en el
contexto del Estado Espanol, podriamos decir que la crisis sanitaria de la COVID-19 se encuentra en
interseccion con otras crisis (econdmica-social, crisis politica, crisis climatica, crisis de cuidados), tal y
como ilustra la Figura 1. Es en este contexto de “crisis de crisis” o crisis del orden institucional (Fraser,
2020) es donde se producen las desigualdades sociales en COVID-19.
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Figura 1: Marco conceptual sobre la interseccion de crisis que conllevan a la crisis sanitaria
del COVID-19

Condiciones primordiales de posibilidad Sistema econdmico capitalista

( J ( J
/ |

CRISIS POLITICA Y .
DL ESTADO BEL CRISIS SANITARIA CRISIS ECONOMICA Y

BIENESTAR COVID-19 FINANCIAERA

CRISIS ECOLOGICA

Nota: Basada en Bacigalupe A., a su vez basada en Padilla J. y Gullon P. (2020).

En segundo lugar, para poder responder de la manera mas rigurosa a la pregunta de si la pandemia de
COVID-19 entiende de clases, hace falta conceptualizar en qué puntos se puede generar desigualdades,
y qué tipo de desigualdades generan estos puntos. Para explicar esto, nos vamos a basar en la historia
natural que ocurre desde la exposicion al SARS-CoV-2 hasta el desenlace de la infeccién y en otros
marcos conceptuales desarrollados para la gripe (Blumenshine et al.,, 2008), describiendo las
situaciones donde se pueden generar desigualdades, y en qué desigualdades se traducen. En resumen,
y tal y como muestra la figura 2, podemos encontrar puntos de generacion de desigualdad a través de
una diferente exposicion al SARS-CoV-2, y en diferencias en la susceptibilidad y vulnerabilidad a la COVID-
19. A esto habria que anadirle las diferencias en las consecuencias sociales y econdmicas de la
pandemia que, en un futuro, pueden conllevar desigualdades en salud, aunque no sean propiamente en
COvID-19.

Figura 2: Marco conceptual sobre la generacién de desigualdades en COVID-19
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Nota: Basada en Bilal, U (2020).
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Por dltimo, en tercer lugar, qué impacto tienen diferentes medidas y estructura en la desigualdad. Usando
el mismo esquema que la figura 2, las causas fundamentales de las que hablabamos antes actian en
todos los puntos en los que se genera desigualdad; sin embargo, otros elementos intermedios tienen
efectos especificos en estos puntos. Por ejemplo, el sistema sanitario, en su vertiente mas asistencial,
podria actuar en la parte del riesgo diferencial, mientras que las medidas de control y mitigacion de salud
publica (confinamientos, rastreo de contactos) tienen su efecto en el proceso de generacion de
desigualdad en el riesgo diferencial de exposicion. A esto ademas le tenemos que sumar todas aquellas
medidas no estrictamente sanitarias (subsidios por desempleo, sistemas de atencién social, rentas
basicas de emergencia) que se pueden poner en activacion en momentos de pandemia y que actldan
modulando las causas fundamentales de enfermedad.

En las siguientes secciones ahondamos con mas detalle en los tres ejes fundamentales que
describiamos arriba (clase, género, etnia) y en la interseccion de estos tres ejes. En cada caso,
resefiamos como estos ejes pueden estructurar una exposicion diferencial al SARS-CoV-2, una
vulnerabilidad diferencial a la COVID-19, y un impacto diferencial de las medidas de mitigacion de la
pandemia.

3. Clase

La clase social constituye uno de los ejes de estratificacion social mas importante, donde se marca la
posicién que tiene una persona en la estructura econémica de una sociedad y las relaciones diferenciales
de poder que esta presenta (Muntaner, 2004). Existen diferentes conceptualizaciones teéricas de la
clase social, incluyendo la vision marxista clasica que las operacionaliza principalmente alrededor del
control de los medios de produccion. En salud publica es mucho mas comun seguir una perspectiva
basada en teorias neo-marxistas o neo-weberianas, que operacionaliza la clase social en funcién de la
posicion o estatus socioeconémico (SEP o SES, por sus siglas en ingles), que suele basarse en renta,
nivel educativo, y clase ocupacional (Domingo-Salvany et al., 2013).

La exposicion al SARS-CoV-2 y, por tanto, las posibilidades de desarrollar COVID-19, han sido y contindan
siendo diferentes seglin la posicion socioeconémica. Estudios en diversos paises del mundo, incluido
Espana, han mostrado que la Incidencia Acumulada de COVID-19 (lA), ha sido superior en aquellos
barrios y personas de una posicion socioeconémica menos aventajada (Aguilar-Palacio et al., 2021;
Baena-Diez et al., 2020; Mari-Dell’'olmo et al., 2021). Este hecho se puede deber a una mayor exposicién
en diferentes lugares, especialmente el ambito laboral y la vivienda. Por ejemplo, la posibilidad de realizar
teletrabajo y la distribucion de los llamados trabajos esenciales es diferencial por clase social, lo que
conllevar una mayor exposicion a la enfermedad. De hecho, un estudio del Ayuntamiento de Madrid
observd una relacidon entre los ingresos y la posibilidad de teletrabajar durante el periodo de
confinamiento de marzo a mayo de 2020 (Estudio Sobre El Impacto de La Situacion de Confinamiento
En La Poblacion de La Ciudad de Madrid Tras La Declaracion Del Estado de Alarma Por La Pandemia
COVID-19 - Portal de Datos Abiertos Del Ayuntamiento de Madrid, n.d.). Esto también se puede observar
mirando los datos de movilidad de la misma ciudad, ya que, durante los primeros meses de la pandemia,
se observé un incremento de las desigualdades en movilidad, de tal manera que los barrios con mayores
niveles de privaciéon tuvieron una movilidad mayor asociada, en el momento de confinamiento, a
desplazamientos al trabajo (Glodeanu et al., 2021). Asimismo, las condiciones de la vivienda también
pueden conllevar una mayor exposicion al SARS-CoV-2; las posibilidades de un contagio dentro de una
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vivienda dependen de las posibilidades de realizar las cuarentenas y aislamientos en un espacio
suficiente (Ahmad et al., 2020).

Ademas de mayor riesgo de exposicion, las personas de clase social 0 posicion socioeconémica menos
favorecida tienen mas vulnerabilidad a las consecuencias médicas de la enfermedad (Yu et al., 2021).
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 condicién de salud basal de las personas
infectadas, de manera que condiciones como tener enfermedades cronicas o condiciones como diabetes
o hipertension aumentan el riesgo de que la COVID-19 tenga un desarrollo mas grave (lzcovich et al.,
2020). Esas condiciones que pueden hacer que la COVID-19 sea mas grave siguen un patron
socioeconémico, de manera que las personas de clase social menos favorecida tienen mayor prevalencia
de factores de riesgo como la diabetes, la hipertension o la obesidad (Gullon et al., 2020) 2. Diferencias
en el acceso al sistema sanitario y el tratamiento: las diferencias de acceso a atencion sanitaria pueden
explicar las diferencias en gravedad y letalidad de COVID-19 por clase social, incluso en paises con
sistemas sanitarios de vocacion universalista (Arnault et al., 2021; Y et al., 2020). Como ejemplo de la
consecuencia de estos dos fenédmenos de exposicion y vulnerabilidad diferencial, la caida en esperanza
de vida durante 2020 fue mayor en las zonas mas desfavorecidas del sur de Madrid (Diaz-Olalla et al.,
2021; Trias-Llimos et al., 2020).

Por ultimo, pueden mostrarse desigualdades por posicion socioeconémica en el impacto de la pandemia,
tanto en el impacto que tiene la pandemia en otras condiciones de salud como la salud mental (Bambra
et al., 2020) o en las pérdidas econémicas y laborales que pueden seguir a la pandémica de COVID-19,
y que pueden afectar mas a las personas de menos recursos.

4, Género

El género es un determinante estructural de las desigualdades sociales en salud constituido dentro del
sistema heteropatriarcal que se basa en el establecimiento de relaciones de poder asimétricas entre
hombres y mujeres (Hammarstrom et al., 2014). Estas relaciones de poder asimétricas generan una serie
de vulnerabilidades que se ponen de manifiesto ante catastrofes, incluyendo epidemias locales y
pandemia (Davies & Bennett, 2016). El género a su vez interacciona con muchos factores y ejes de
desigualdad, como la clase social (Borrell & Artazcoz, 2008), los roles familiares, o la situacion laboral,
relegando a las mujeres en muchas ocasiones a un plano invisibilizado, con escaso reconocimiento
social, expuestas a peores condiciones de empleo, asi como a peores condiciones materiales y a una
situacion de dependencia, frente a la autonomia y consideracién social experimentadas por los hombres
(Lépez Ruiz & Padilla-Bernaldez, 2015).

Desde que comenzé de la pandemia por coronavirus, se enfatizd la importancia de visibilizar las
desigualdades de género (Wenham et al., 2020) presentes y emergentes (Castellanos-Torres et al.,
2020), asi como su relacién interseccional con otros ejes de desigualdad social (Bambra et al., 2020;
Bowleg, 2020a). La generacion a lo largo de todo este periodo de evidencia, tanto a nivel nacional (Martin
et al., 2021; Ruiz Cantero, 2021) como internacional (The Sex, Gender and COVID-19 Project | Global
Health 50/50, n.d.), que incorpora la perspectiva de género al analizar la pandemia (United Nations,
2020b) resultan claves para mostrar como se siguen reproduciendo las desigualdades de género. Sin
embargo, resulta indispensable que dicha evidencia contribuya a promover la elaboracion de politicas
publicas que sean efectivas en el control de la pandemia desde una perspectiva feminista (Reyes, 2020)
y de equidad (Mari-Dell’olmo et al., 2021) con especial énfasis en la mejora de politicas en el ambito de
los cuidados (Bahn et al., 2020; Lozano et al., 2020).
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La pandemia por COVID-19 ha puesto de manifiesto una enorme crisis de cuidados. Una vida, la humana,
gue se sostiene en dos dependencias materiales basicas, la codependencia en un planeta finito y la
interdependencia entre los cuerpos que precisan de cuidados en algin momento de su ciclo vital,
cuidados que son intrinsecamente necesarios para mantener la vida (Herrero, 2018). Estos cuidados
son llevados a cabo de manera desproporcionada por mujeres. Previamente a la pandemia, en Espana,
un 95% de las mujeres se involucraban en el cuidado de sus hijos e hijas diariamente, frente a un 68%
de los hombres (Eurostat, 2019). En Espana, mas del 75% de las personas que prestan cuidados a
personas dependientes, son mujeres (Garcia Calvente et al., 2018).

Analizando la figura 2 desde una perspectiva de género, nos lleva primero a afirmar que las mujeres han
estado expuestas de manera desproporcionada al virus, en parte por su rol predominante como
cuidadoras, tanto en el entorno familiar como en el ambito laboral en la atencién 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
son mujeres (United Nations, 2020); a nivel de la Unién Europea, el 76% de las trabajadoras en el sector
sociosanitario y de cuidados son mujeres (European Institute for Gender Equality, 2021) (en concreto el
86% de los servicios de salud y el 95% en cuidados en el hogar y limpieza doméstica). En Espana, segln
los Ultimos datos disponibles del Instituto 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 (Instituto
Nacional de Estadistica, 2019).

Siguiendo el marco conceptual de la figura 2, con respecto al nimero de infectados por la Covid-19, en
Espafa, teniendo en cuenta el informe sobre la situacion de COVID-19 en personal sanitario en Espana
del 7 de mayo de 2020 elaborado por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (Instituto de Salud
Carlos Ill, 2020b), dependiente del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIll), se objetiva cémo del personal
sanitario contagiado por COVID-19, un 76,2% son mujeres, frente a un 23,8% de hombres. Atendiendo
al estudio de seroprevalencia, la diferencia entre el nimero de mujeres y hombres que se han contagiado
de coronavirus desde el inicio de la pandemia no es muy significativa (9,6% frente a 10,1%), pero algunos
de los empleos mas feminizados son los que conllevan mayor riesgo de exposicién como se comentaba
previamente. Asi pues, la cuarta entrega del estudio de seroprevalencia del Ministerio de Sanidad
(Instituto de Salud Carlos lll, 2020a), publicado a mediados de diciembre de 2020, destaca la alta
prevalencia en personal sanitario (con un acumulado del 16,8% en total, frente al 10% de la primera
ronda; 15,9% en mujeres en el acumulado ahora), las cuidadoras de personas dependientes (15,9%)
limpiadoras (13,9%) y trabajadoras en centros sociosanitarios (13,1%).

La vulnerabilidad diferencial ante la enfermedad severa por COVID-19 varia enormemente por género y
contexto. La narrativa hegemoénica indica que existe una mayor mortalidad ante COVID-19 en hombres
comparados con mujeres (Dehingia & Raj, 2021) (Hoyt et al., 2020) como se ha confirmado en el caso
de Espana (Martin et al., 2021). Pero esta situacion no es universal. De hecho, en el pais con mayor
nlimero de casos y muertes durante la primera mitad de 2021, India, la mortalidad fue superior en
mujeres (Dehingia & Raj, 2021). Estos patrones son similares a los patrones de esperanza de vida, que
suele ser mas alta en mujeres (especialmente si ignoramos la esperanza de vida saludable), excepto en
paises como la India, indicando que existen factores comunes que causan ambos patrones. De hecho,
las mayores diferencias en mortalidad por género en COVID-19 se encuentran en mayores de 60 (Bhopal
& Bhopal, 2020), el mismo grupo que explica las diferencias en esperanza de vida entre hombres y
mujeres (Zarulli et al., 2021). Las diferencias en estos grupos de edad mas avanzados pueden deberse
a factores de riesgo asociados con el género, como el tabaquismo, que eran mucho mas prevalentes en
hombres y mujeres nacidos antes de 1960, pero cuyo patrén por género ha cambiado completamente
en las Ultimas décadas (Bilal et al., 2016). Sin embargo, cabe mencionar que la realizacién de analisis
con una verdadera perspectiva interseccional de la pandemia resulta muy limitada debido a una escasa
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monitorizacioén de variables desagregadas por sexo (Carrillo et al., 2021) asi como por otras variables
relacionadas con la desigualdad de género y socioecondémica a nivel global.

De manera importante, los impactos de las medidas de mitigacion de la pandemia, como el
confinamiento domiciliario, han repercutido desproporcionadamente en las mujeres. Por un lado,
multiples informes en paises de América Latina (Calderon-Anyosa et al., 2021) y en el estado espanol
(Vives-Cases et al., 2021) han remarcado el aumento en el nUmero de llamadas a servicios de apoyo a
mujeres victimas de violencia de género, a pesar de las diversas iniciativas formuladas a nivel de los
gobiernos (Ruiz-Pérez & Pastor-Moreno, 2020)(Gobierno de Espana, 2020). Por otro lado, las medidas
de contencion desarrolladas han incrementado las desigualdades existentes y persistentes a las que se
enfrentan las mujeres (ONU Mujeres | Los Efectos Del COVID-19 Sobre Las Mujeres y Las Ninas).
Organismos internacionales de Derechos Humanos (Bhatia, 2020), instaron desde el inicio de la
pandemia a adoptar acciones clave a los gobiernos para paliar dichas desigualdades de género. Una de
las acciones a tomar gubernamentalmente se centraba en tener en cuenta lo que ocurre en los hogares
y potenciar el reparto equitativo de la carga de cuidados y de tareas domésticas entre mujeres y hombres.
Esta suponia una gran oportunidad para erradicar estereotipos y roles de género, tan arraigados en la
mayoria de los hogares de todo el mundo (Lozano et al., 2020). Otra de las acciones que proponia ONU
mujeres (Bhatia, 2020) para mitigar las desigualdades de género durante la pandemia fue el que los
lideres/esas mundiales incluyeran a las mujeres en la toma de decisiones respecto de las iniciativas de
respuesta y la recuperacion. Tras mas de un aino y medio de pandemia se evidencia que dicha accion no
ha sido tenida en cuenta, con una infrarrepresentacién de las mujeres generalizada en los espacios de
decisiones a nivel estatal y global (Bacigalupe et al., 2021)(Rajan et al., 2020). En conclusion, aln queda
mucho trabajo a todos los niveles, desde lo micro (los hogares, la comunidad) hasta lo macro (los
gobiernos) para implementar una verdadera perspectiva de género y equidad que incida en los
determinantes estructurales para que la lucha global contra la pandemia por coronavirus ayude a mitigar
y no siga amplificando las desigualdades de género (Fisseha et al., 2021).

5. Etnia y situacién migratoria

La etnia es otro eje de estratificacion social muy importante (Ford & Harawa, 2010; Rodriguez-Garcia-de-
Cortazar et al., 2021). Una de sus caracteristicas mas fundamentales es la heterogeneidad en los grupos
étnicos en cada contexto social. Por ejemplo, en EEUU la etnia se ha estructurado histéricamente de
manera casi inseparable con el color de piel y las otras caracteristicas que habitualmente se vinculan al
concepto de “raza”. De hecho, Ford la define como un “constructo social multinivel, multifactorial, y
dependiente del contexto, que esta vinculado a la raza y que se usa para distinguir poblaciones diversas
y establecer la identidad personal o de grupo” (Ford & Harawa, 2010). Desde la fundacién de EEUU, este
concepto de raza ha estado legalmente inscrito en su constituciéon. Por ejemplo, en el apartado de la
constitucion que indica la necesidad de realizar un censo cada 10 anos para poder repartir
proporcionalmente los escanos de la camara de representantes del congreso, se indicaba que la
poblacion negra contaria solo tres quintos de persona y que la poblacién nativa no contaria en absoluto.
Esta misma constitucion codificaba legalmente la esclavitud de personas de origen africano. Esta
institucién, que permitid al pais desarrollarse enormemente gracias a la provisién casi ilimitada de mano
de obra en condiciones de esclavitud, fue abolida a mediados del siglo XIX y reemplazada por una serie
de leyes denominadas leyes Jim Crow que, en teoria, garantizaban la igualdad pero en “condiciones
separadas”(Krieger et al., 2014) . Estas leyes no fueron abolidas hasta el ano 1964, con las leyes de
derechos civiles. A pesar de que la codificacion legal del racismo se termind con estas leyes, los 400
anos de historia de esclavitud y opresion han creado enormes diferencias en riqueza, acceso a
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oportunidades, incluyendo vivienda y trabajo, que se estructuran por el eje racial (Bailey et al., 2017,
2021).

En Espana, muchas de estas diferencias por etnia vienen ligadas al estatus migratorio. Segin el Instituto
Nacional de Estadistica, aproximadamente un 15% de las personas residentes en Espana han nacido en
el extranjero, con un 31% de estas procedentes de Europa, 44% de América, 18% de Africa, y 7% de Asia
(Instituto Nacional de Estadistica, 2021). Mas alla de los grupos donde la etnia y el estatus migratorio
intersecan, es necesario también considerar a la poblacién de origen romani (pueblo gitano), que
constituye casi un millon de personas en Espana, y que sufre mayores niveles de exclusion social que el
resto de la poblacion (La Parra et al., 2013). En todos estos casos se pueden dar situaciones de carencias
materiales y de discriminacion, que pueden acabar resultando en unos patrones de exposicion y
vulnerabilidad diferencial.

Con respecto al COVID-19, uno de los aspectos donde la poblacién migrante se encuentra mas afectada
por la pandemia es el aspecto ocupacional (Rodriguez-Garcia-de-Cortazar et al., 2021). Los migrantes
constituyen una gran parte de trabajadores en lugares de alto riesgo, incluyendo plantas de
procesamiento de carne y agricultura (Estévez Reboredo & de Guindos Talaveras, 2020; Gonzalez
Enriquez, 2020). Estos lugares de trabajo presentan malas condiciones laborales, incluyendo la falta de
equipos de proteccion personal y el hacinamiento (Saitone et al., 2021; Taylor et al., 2020). De hecho,
uno de los brotes mas importantes de COVID-19 en Espana ocurrié en trabajadores agricolas en Lleida
en el verano de 2020. El analisis de la situaciéon de vulnerabilidad en salud entre migrantes se complica
por el hecho de su edad, generalmente mas jovenes, y su situacion basal de salud, generalmente mejor
gue la del resto de la poblacion, debido a las paradojas del migrante y del trabajador sano (Guadamuz et
al., 2021). Ademas, ciertos aspectos metodolégicos, como el infra registro de fallecimientos en
migrantes, complican mas aun la medicion del impacto del COVID-19 en esta poblacion. A pesar de estas
limitaciones, durante la primera oleada del COVID-19 en Espafa la afectaciéon de migrantes de Africa
Subsahariana y América Latina fue mayor que la de la poblacion espanola o de la migrantes de otras
zonas (Guijarro et al.,, 2021). Por ultimo, otro aspecto muy importante, mencionado en secciones
anteriores, es el impacto diferencial que las medidas de control de la pandemia hayan podido tener sobre
esta poblacién (Lopez-Sala, 2021).

6. Interseccionalidad

Los ejes de clase, género y etnia no existen en aislamiento. La investigadora Kimberly Crenshaw
desarrollo el concepto de interseccionalidad para referirse a como las experiencias vividas por las
personas atravesadas por varios ejes de desigualdad no pueden entenderse como una mera suma de
estos ejes (Bauer & Scheim, 2019; Hammarstrom et al., 2014). En el caso de Crenshaw, habla de como
las experiencias de mujeres negras no pueden entenderse Unicamente como una mera suma de los
efectos del género y la raza, dado que estas identidades, y los sistemas sociales que las afectan,
interactdan de manera no meramente aditiva.

En el caso de la pandemia por COVID-19, esta interseccionalidad alcanza una importancia mas grande
aun (Bowleg, 2020a, 2020b). Maestripieri, en un articulo explorando estos efectos, pone como ejemplo
el caso de una madre soltera, trabajadora en un sector demarcado como esencial, que debe cuidar de
sus hijas en una ciudad donde las escuelas primarias se mantuvieron cerradas durante toda la pandemia
(Maestripieri, 2021). En esta situacion, la vulnerabilidad de este ejemplo no se centra Gnicamente en su
condicién de mujer, o madre, o trabajadora en un sector esencial, pero en el efecto multiplicativo de
estos ejes en un contexto donde la proteccion social (apertura de escuelas primarias) no se ha priorizado.
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Para complicar mas este ejemplo, los colegios privados de algunas ciudades se mantuvieron abiertos
para ensenanza presencial a la par que se mantenian los colegios publicos cerrados. Esto causo que la
labor de cuidado de estos nifios no recayera en sus padres, Unicamente si estos ninos iban a colegios
privados. Esta labor de cuidados no se distribuyd equitativamente, sino que recayd principalmente en las
mujeres (Kalluri et al., 2021).

Estos fendmenos no ocurren de manera aislada al sistema social y econémico. En uno de los estudios
mas completos sobre el riesgo de transmisién de COVID-19 en escuelas primarias, Lessler et al.
encontraron que aquellas escuelas que adoptaron varias medidas de mitigacién tuvieron una incidencia
de COVID-19 similar a la de la comunidad donde estaban situadas (Lessler et al., 2021). Esto subraya la
importancia de disminuir la incidencia a nivel comunitario para poder mantener abiertos centros
educativos (Levinson et al., 2020). Como se ha subrayado en ocasiones anteriores, una medida muy
importante para alcanzar esta baja incidencia es el cierre de los locales de eleria (Bilal et al., 2021). Pero,
en un estudio realizado en 30 ciudades grandes de EEUU por O’Leary et al, las autoras encontraron que
todas estas ciudades decidieron reabrir la eleria antes que la ensenanza primaria presencial (O’Leary et
al., 2021). Estos efectos interseccionales que mencionamos en esta seccioén interactlan también con el
sustrato social y econdmico en el que se dan estas relaciones sociales. Como muestra Bowleg, la asumir
esta interseccionalidad en salud publica incluye poner el foco en la equidad a la hora de analizar el efecto
de las medidas (o falta de medidas) en salud publica (Bowleg, 2020a).

7. Conclusioén

En resumen, la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto una situaciéon que no es para nada
nueva, donde las personas menos aventajadas sufren las peores consecuencias de las enfermedades y
de las medidas para atajarlas. Esta pandemia también ha reflejado que estas desigualdades sociales
complican el propio control de la pandemia, al encontrarnos con enormes inconsistencias entre los
mensajes de salud publica y la capacidad de diferentes poblaciones para llevarlos a cabo. La salud
plblica, desde sus perspectivas mas aplicadas y académicas, necesita reencontrarse con el mensaje de
Rose(Rose et al., 2009) “si las causas de la enfermedad son politicas y econémicas, también lo deben
de ser las soluciones”(Krieger et al., 2013). Un mundo mas justo serda un mundo mas saludable.
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