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Introduccién

La COVID-19 es una enfermedad emergente producida por
el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. A mediados de diciem-
bre del 2019 se detecté un brote de neumonia de etiologia
desconocida en la ciudad de Wuhan, China; situacién que
disparé las alarmas de la comunidad internacional cuando
se identificé un nuevo coronavirus como el causante de la
enfermedad (1). Desde entonces la enfermedad se ha exten-
dido rdpidamente en todo el mundo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré al brote
del nuevo coronavirus como una emergencia de salud publi-
ca de importancia internacional en enero del 2020, sin em-
bargo, no fue hasta marzo cuando la OMS determiné que la
COVID-19 podria considerarse como una pandemia (2). A la
fecha suman mas de 32 millones de casos confirmados y 985
mil muertes en todo el mundo. En cuanto a la distribucién
regional de los casos, el: 50% corresponde a las Américas,
20% en Asia Sudoriental, 17% en Europa, 7% en Mediterrdneo
Oriental, 4% en Africa y 2% en el Pacifico Occidental (3).
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no-Infantil (CENISMI). Escuela de Salud Publica. Universidad Auténoma de
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presentacién en el seminario web «Desigualdad y COVID-19: una mirada ética»,
organizado por la Comisién Nacional de Bioética de la Republica Dominicana
(CNB), como parte de los seminarios de reflexién bioética en tiempos de CO-
VID-19, y celebrado el 16 de abril de 2020.
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Las desigualdades en tiempos de pandemia

El término desigualdades hace referencia a diferencias que se
observan entre individuos o grupos y se traducen en una peor
salud para la poblacién menos favorecida. Estas diferencias,
generalmente se expresan en funcién del género, lugar de
residencia, educacién, nivel socioeconémico y cualquier otra
caracteristica que se pueda prestar a la discriminacién (4). A
raiz de los efectos de la crisis sanitaria de la propagacién del
COVID-19, la pandemia ha exacerbado las desigualdades ya
existentes en todos los paises del mundo (5). El impacto de la
enfermedad amenaza la estabilidad de los paises en términos
econdémicos, politicos, culturales, entre otros.

Estigma y discriminacién

El hecho de que los primeros casos de infeccién por SARS-
CoV-2 fueron detectados en China, ha provocado sesgo,
discriminacién y odio la comunidad asiética, asi como
también estereotipos sociales, intimidacién, insultos y
acoso. La estigmatizacién provoca un efecto negativo en
las personas, situdndolo en un estatus inferior al resto de
la sociedad. El estigma lo coloca en una situacién que lo
hace objeto de trato desfavorable y discriminacién (6). Por
otro lado, los trabajadores de la salud, los enfermos y los
recuperados de COVID-19 también han sido victimas de
estigma, discriminacién y asilamiento social. Existen re-
portes de comunidades que rechazan la convivencia con
estos grupos por miedo a que puedan transmitir el virus.
Este tipo de comportamientos puede limitar el acceso a los
servicios de salud y conducir a un incremento del niimero
de casos y muertes por COVID-19 (7).

Educacién y brecha digital

La necesidad de suspender las clases presenciales en los cen-
tros educativos como parte de la estrategia de contencién de
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la propagacién del COVID-19 ha traido consigo una transicién
hacia el aprendizaje virtual. Sin embargo, la migracién de los
contenidos a una oferta virtual implica limitaciones y dificul-
tades sobre la equidad que constituyen una brecha digital (8).
Solo aquellos que tengan los medios (ordenador, teléfono inte-
ligente, tableta, etc.) y el acceso (electricidad, internet, vivien-
da, etc.), a la tecnologia podrén recibir la educacién.

Seguridad alimentaria

La pandemia de COVID-19 es un peligro para la seguridad
alimentaria y la nutricién. El derecho a la alimentacién con-
sagrado en el Articulo 25 de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, se ha visto amenazado por la escasez,
el desabastecimiento y la especulacién de los alimentos du-
rante la pandemia (9) (10). Por otra parte, el confinamiento
podria provocar cambios en los patrones de comportamiento
alimentario y de consumo de la poblacién, teniendo conse-
cuencias en el estado nutricional y la calidad de vida, espe-
cialmente en los grupos més vulnerables (11).

Migracién y derechos humanos

La crisis politica, social y econdmica en varios paises del
mundo ha provocado un incremento del flujo migratorio y de
refugiados. La cobertura limitada o ausente de servicios de
salud y/o politicas de sistemas de proteccién de inmigrantes
puede provocar temor en la bisqueda de atencién médica en
inmigrantes, siendo victimas del estigma social, a pesar de
que la salud es un derecho humano (12).

Empleo

Las medidas restrictivas para frenar los contagios han afecta-
do ma&s de 2,700 millones de trabajadores en todo el mundo.
Con el trabajo desde casa como la “nueva normalidad” y los
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cierres de ciudades, muchos trabajadores han perdido o pron-
to perderdn sus empleos. La Organizacién Internacional del
Trabajo ha estimado que se perdieron 195 millones de puestos
de trabajo durante la primera mitad del afio. Los trabajadores
informales son més susceptibles que el resto de la poblacién
debido a que su situacién laboral les impide quedarse en casa
y cumplir con las medidas aislamiento y cuarentena emitidas
por las autoridades de salud (13).

Pobreza

La crisis del COVID-19 ha afectado desproporcionadamente a
la poblacién que percibe menores ingresos y menos recursos fi-
nancieros. Esta situacién se agudiza por la reduccién y/o pérdi-
da del empleo, la reduccién de las remesas y la limitacién de los
servicios bésicos, salud, educacién y seguridad. Segun estima-
ciones del Banco Mundial, por primera vez desde 1998 la pobre-
za aumentara hasta un 9% en el 2020, las economias entraran
en recesién y caera el producto interno bruto, provocando que
una gran parte de la poblacién viva en paises con economias
fragiles (14). El impacto econémico del COVID-19 podria dejar
a més de 500 millones de personas en la pobreza (15).

Grupos abandonados

Los indigentes, privados de libertad, minorias étnicas, ancia-
nos, etc. tienen un mayor riesgo de vulnerabilidad a la CO-
VID-19 debido a que tienen condiciones (hacinamiento e
insalubridad) que les impiden cumplir con las medidas sani-
taras recomendadas por las autoridades (16).

Victimas de violencia de género

Fruto del confinamiento dispuesto por las autoridades sanita-
rias, existe un mayor riesgo de violencia interpersonal, estrés
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y tensién financiera porque las victimas pasan mas tiempo en
casa y su movilidad esté limitada. Existen estudios que repor-
tan un incremento del triple de casos de violencia doméstica
en este afio en comparacién con el afio anterior. Los paises
deben garantizar el acceso a los sistemas de proteccién, se-
guridad y apoyo familiar en todo momento para prevenir la
violencia de género (17).

Agua y saneamiento

La principal medida preventiva contra el COVID-19 es el la-
vado de manos (18). Sin embargo, aproximadamente el 10%
de la poblacién mundial carece de acceso al agua potable y el
30% de acceso a saneamiento bésico para poder cumplir estas
medidas y protegerse del SARS-CoV-2 (19).

Consideraciones finales

La COVID-19 se ha extendido a nivel global, pero afecta de
forma diferente segun el sitio que se ocupe en la escala social
y el nivel de acceso a servicios publicos. La enfermedad ha
profundizado las desigualdades sociales dentro de cada pais
y podria agudizarlas a corto y mediano plazo. Vivimos en
una sociedad desigual, donde el crecimiento econémico de
los paises no se traduce en la economia de la poblacién. Las
personas que se encuentran en el quintil de riqueza inferior
son mas vulnerables al impacto de las desigualdades. Tras la
crisis del nuevo coronavirus, se hace imperiosa la necesidad
de implementar un Plan Marshall para reconstruir la salud
global priorizando los siguientes elementos: I-Inversién en
prevencién; II-Contratacién de personal sanitario bien remu-
nerado en paises de ingresos medios y bajos; III-Garantizar el
acceso gratuito y universal a la asistencia sanitaria; IV-Esta-
blecer una red tinica de servicios de salud que integre de ma-
nera permanente la sanidad pudblica y privada y V-Produccién
y acceso a una vacuna eficaz, segura, gratuita y universal para
toda la poblacién (20).
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La COVID-19 pone en relieve grandes desigualdades y supo-
nen un reto social para la bioética dentro la comunidad inter-
nacional, en un mundo donde el 1% es més rico que el resto de
la poblacién y casi la mitad de la poblacién mundial vive con
menos con menos de USD $5.5 al dia (21). La sociedad debe as-
pirar a lograr un equilibrio entre los principios éticos de igual-
dad y equidad. Desde la éptica de la bioética, la equidad debe
ser considerada como una expresién de justicia social. Los de-
terminantes sociales legitiman la equidad como un area sus-
tantiva de la bioética, especialmente en tiempos de COVID-19.
El anélisis de la equidad abre nuevos campos de reflexién bioé-
tica desde el marco conceptual de los de determinantes socia-
les de la salud (22). Lograr la equidad es un gran desafio ético.
Para reducir las desigualdades, es necesario poner en marcha
politicas publicas para mejorar las condiciones de vida y tra-
bajo de las personas, especialmente en un ambiente de crisis
humana y sanitaria producto de la pandemia.
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