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(O� RUJDQLVPR�$QGLQR� GH� 6DOXG� +LSROLWR� 81$-
18(�FUHDGR�HQ�������SRU�HO�GHUHFKR�HIHFWLYR��D�OD�
VDOXG�SRU�OR�PLQLVWHULRV�GH�VDOXG�%ROLYLD��&KLOH��
3HU~�� (FXDGRU��&RORPELD� \�9HQH]XHOD�� HQ� �����
UHVROYLHURQ�FRQIRUPDU� OD�0HVD�$QGLQD� ,QWHUVHF-
torial de Concertación contra las Desigualdades 
en Salud, un sistema de monitoreo regional con 
pQIDVLV�HQ� OD� UHGXFFLyQ�GH� ODV�GHVLJXDOGDGHV�VR-
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FLDOHV�GH�VDOXG�\�OD�LQFLGHQFLD�HQ�SROtWLFDV�S~EOL-
FDV��SDUD�DOFDQ]DU�ODV�PHWDV�GHO�2EMHWLYR�GH�'H-
VDUUROOR�6RVWHQLEOH����FHQWUDGD�HQ�XQD�VDOXG�FRPR�
GHUHFKR�FRQ�MXVWLFLD�VRFLDO�\�DPELHQWDO�SDUD�WRGDV�
ODV�SHUVRQDV��JDUDQWL]DU�XQD�YLGD�VDQD�\�SURPR-
YHU� HO� ELHQHVWDU� SDUD� WRGRV� HQ� WRGDV� ODV� HGDGHV�
�25$6�&21+8���������

Desigualdades sociales en salud. 
Línea de base para una recupera-
ción transformadora con inclusión 
social y sostenibilidad ambienta en 
los países de la región andina.  

2UJDQLVPR�$QGLQR�GH�6DOXG�±�&RQ-
YHQLR�+LSyOLWR�81$18(������
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(Q�HVH�PDUFR�\�EDMR�OD�GLUHFFLyQ�GH�(UQHVWR�5R-
GUtJXH]��OD�0HVD�$QGLQD�HODERUy�OD�SULPHUD�YHU-
VLyQ�GHO� ³'RFXPHQWR�GH� WUDEDMR��'HVLJXDOGDGHV�
sociales en salud. Línea de base para una recu-
SHUDFLyQ� WUDQVIRUPDGRUD� FRQ� LQFOXVLyQ� VRFLDO� \�
sostenibilidad ambiental en los países de la re-
JLyQ� $QGLQD´�� XQ� SULPHU� SDVR� SDUD� PHMRUDU� OD�
HYLGHQFLD�FLHQWt¿FD�GH�ODV�GHVLJXDOGDGHV�VRFLDOHV�
en salud y el sistema de monitoreo regional con 
LQIRUPDFLyQ�GHVDJUHJDGD�EDVDGR�HQ�HO�HQIRTXH�GH�
GHVLJXDOGDGHV�P~OWLSOH�\�HQ�FRQVXOWD�FRQ�ORV�LQV-
titutos de estadísticas de los países andinos. 

(O�WUDEDMR�UHDOL]D�GLVWLQWDV�FRQVLGHUDFLRQHV�WHyUL-
cas, metodológicas y técnicas, pero también po-
OtWLFDV��DO�FRQWULEXLU�D�DYDQ]DU�HQ�OD�FRRSHUDFLyQ�
internacional y la integración regional. La carac-
WHUL]DFLyQ�GHO�PRPHQWR�VH�LQVSLUD�HQ�ODV�SDODEUDV�
GHO�6HFUHWDULR�*HQHUDO� GH�81�� HQ� OD�TXH� D¿UPD�
TXH�OD�FRPXQLGDG�LQWHUQDFLRQDO�GHEH�³VDOLU�GH�VX�
OHWDUJR�PDUFDGR�SRU�GLYLVLRQHV�JHRSROtWLFDV�GRQ-
de la región de América Latina y el Caribe, se 
HQFXHQWUDQ�HQ�PHGLR�GH�HVWD�³WRUPHQWD�SHUIHFWD´�
FDUDFWHUL]DGD�SRU�FULVLV�HFRQyPLFDV��VLVWHPDV�GH�
SURWHFFLyQ�SUHFDULRV�\�GHPRFUDFLDV�IUiJLOHV´��

'LUtD�TXH�HV�XQD�FDUDFWHUL]DFLyQ�EDVWDQWH�VLQWpWL-
ca y realista de la situación de la región, si con-
sideramos que estamos recién saliendo de una 
ROD�KHJHPyQLFD�GH�WUDQVIRUPDFLRQHV�GH�PHUFDGR�
que arrasaron durante casi cuarenta años con los 
ELHQHV� S~EOLFRV�� ODV� LQVWLWXFLRQHV� \� ODV� FHUWH]DV�
GH� YLGD� GH� OD� SREODFLyQ� ODWLQRDPHULFDQD�� HVSH-
FLDOPHQWH� GHVGH� HO� FRQVHQVR� GH�:DVKLQJWRQ� HQ�
adelante. 

La coyuntura actual está permeada por un pro-
FHVR� GH� UHSROLWL]DFLyQ� GH� ODV� JUDQGHV� GHPDQGDV�
sociales que interpelan a la política, a los partidos 
\�D�ODV�LQVLWLWXFLRQHV�GHO�(VWDGR��(Q�WDO�VHQWLGR��HO�
documento se posiciona en una contribución para 

recuperar la multidimensionalidad de los pro-
EOHPDV�VRFLDOHV�\�HQ�VDOXG�QR�UHVXHOWRV�D�OD�YH]�
TXH�UHWRPD�HO�VLJQL¿FDGR�GH�WUDWDUVH�GH�OD�UHJLyQ�
más desigual del planeta y que la pandemia no 
KD� KHFKR�PiV� TXH� SURIXQGL]DU� HQ� VXV� LQGLFDGR-
res epidemiológicos y de bienestar, a contramano 
GHO�LQFUHPHQWR�H[SRQHQFLDO�GH�OD�JDQDQFLD�GH�ODV�
HPSUHVDV�FRPR�OD�LQGXVWULD�IDUPDFHXWLFD��ODV�YD-
cunas, los insumos y tecnologías.     

(Q�HVWH�PDUFR��HO�25$6�&21+8�WUDEDMD�LQWHQ-
VDPHQWH�HQ�OD�DUWLFXODFLyQ�GH�HVIXHU]RV�HQ�HO�SOD-
QR�UHJLRQDO��SDUD�IRUWDOHFHU�OD�JHVWLyQ�S~EOLFD�HQ�
HO�FDPSR�GH�OD�VDOXG�\�DYDQ]DU�FRQ�MXVWLFLD�VRFLDO�
\�DPELHQWDO��HQ�OD�JDUDQWtD�GHO�GHUHFKR�D�OD�VDOXG�
GH� OD� SREODFLyQ�� GHVDItRV� SDUD� HQFDUDU� ODV� GHV-
LJXDOGDGHV�VRFLDOHV�HQ�VDOXG�TXH��³FRQ�ORV�HIHFWRV�
GHYDVWDGRUHV� GH� OD�&29,'����� VH� KDQ�PXOWLSOL-
FDGR�\�VH�KDQ�KHFKR�PiV�YLVLEOHV��H�LQWROHUDEOHV��
que antes.

(O� UHVXOWDGR� HQ� HVWH� GRFXPHQWR� FROHFWLYR� GH� OD�
0HVD�$QGLQD��IXQGDPHQWD�ODV�EDVHV�SDUD�XQ�VLVWH-
PD�GH�PRQLWRUHR�UHJLRQDO�SDUD�HQIUHQWDU�ODV�GHV-
LJXDOGDGHV�VRFLDOHV�HQ�VDOXG�FDUDFWHUL]DGDV�FRPR�
³GHVLJXDOGDGHV�P~OWLSOHV´�\�PiV�DOOi�GH�GHVLJXDO-
GDGHV�GH�LQJUHVRV��DGHPiV�\�IXQGDPHQWDOPHQWH��
desigualdades de género, generacionales, étnicas 
y raciales, territoriales, migratorias en el marco 
de economías en crisis, sistemas de protección 
SUHFDULRV�\�GHPRFUDFLDV�IUiJLOHV��

(O�WUDEDMR�EDMR�OD�GLUHFFLyQ�GH�25$6�&21+8�\�
HO�REMHWLYR�GH�³FRPEDWLU� ODV�GHVLJXDOGDGHV�H� LQ-
HTXLGDGHV�HQ�VDOXG�\�DYDQ]DU�HQ�HO�HMHUFLFLR�HIHF-
WLYR�GHO�GHUHFKR�D� OD� VDOXG´� VH� DOLQHD�D� ORV�2E-
MHWLYRV�GHO�0LOHQLR��D� ORV�REMHWLYR�GH� OD�&(3$/�
FHQWUDGD� HQ� XQD� ³UHFXSHUDFLyQ� WUDQVIRUPDGRUD��
SDUD�OD�LQFOXVLyQ�\�OD�VRVWHQLELOLGDG´��D�OD�$JHQGD�
�����GH�ODV�1DFLRQHV�8QLGDV��HO�3ODQ�(VWUDWpJLFR�
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GH�OD�236�����������³/D�HTXLGDG��HO�FRUD]yQ�GH�
OD�VDOXG´�

(O�GRFXPHQWR�FRQVLGHUD�TXH�la crisis asociada al 
&29,'����JHQHUy�SRVLELOLGDGHV�SDUD�TXH� OD� UH-
JLyQ�LQLFLH�XQD�WHUFHU�PRPHQWR�GH�OD�KLVWRULD�GH�
OD�SURWHFFLyQ�VRFLDO�HQ�$PpULFD�/DWLQD��(Q�HIHFWR��
las condiciones políticas parecieran indicar que 
HVWDPRV�DFWXDOPHQWH�IUHQWH�D�XQD�VHJXQGD�ROD�GH�
cambios progresistas en la región que después de 
VXV�SULPHUDV�GHUURWDV�UHFXSHUDQ�DSUHQGL]DMHV�GHO�
PDQHMR�GH�VXV�SROtWLFDV��)UHQWH�D�OD�FULVLV�HFRQy-
PLFD�SURGXFWR�GHO�IUDFDVR�GH�ODV�SROtWLDV�GH�PHU-
FDGR�TXH�GHMDURQ�HQ�FRQGLFLRQHV�SUHFDULDV�D� ODV�
SREODFLRQHV�SRU�HO�HQGHXGDPLHQWR��OD�IDOWD�GH�DF-
FHVR�D�VHUYLFLRV�\�ELHQHV�GH�FRQVXPR�EiVLFR�SRU�
la desarticulación institucional, la pérdida de la 
SURWHFFLyQ�GHO�(VWDGR�HQ�OD�VDOXG��OD�HGXFDFLyQ��OD�
YLYLHQGD��ODV�SHQVLRQHV��HO�DJXD��HQWUH�RWUDV��/DV�
políticas de redistribución del ingreso que impul-
saron el consumo no sólo básico sino suntuario 
\�TXH�H[SDQGLHURQ�ODV�FDSDV�PHGLDV�R�DVSLWDFLR-
QDOHV�� KR\� VH� FRQVWUX\HQ� VREUH� EDVHV� GH�PD\RU�
austeridad y con dirección a establecer pisos de 
LQJUHVRV�HVWDEOHV�D�SREODFLRQHV�YXOQHUDEOHV�FRPR�
adultos mayores, discapacitados, niñas, niños y 
DGROHVFHQWHV��DXQTXH�WRGDYtD�QR�VH�VDEHQ�VXV�UH-
sultados y no se atisba por el momento sus pers-
SHFWLYDV�PiV�DOOi�GH�LU�VXELHQGR�HO�LQJUHVR�EiVL-
FR��FRPLHQ]DQ�D�JHQHUDUVH�DSRUWHV�GH�JUDQ�YDORU�
SDUD�HQFDUDU�HVWRV�GHEDWHV��SHUR�WRGDYtD�HVWDPRV�
OHMRV�GH�FRQWDU�FRQ�UHVSXHVWDV�SHUWLQHQWHV��TXH�VH�
XELTXHQ�D�OD�DOWXUD�GH�ORV�FRPSOHMRV�GHVDItRV�TXH�
VH�DYHFLQDQ��(Q�GH¿QLWLYD��OD�FULVLV�DVRFLDGD�FRQ�
HO�&29,'����SXHGH�VHU�XQ�WHUFHU�PRPHQWR�HQ�OD�
KLVWRULD�GH�OD�SURWHFFLyQ�VRFLDO�HQ�OD�UHJLyQ

+R\�� FRPR� SDUWH� GH� OD� FULVLV� HFRQyPLFD�� SROtWL-
FD�H�LGHROyJLFD�FUHDGD�SRU�HO�IUDFDVR�GHO�PHUFDGR�
\�OD�WRPD�GHO�(VWDGR��HO�UHPDWH�SURGXFLGR�SRU�OD�
SDQGHPLD�UHSRVLFLRQy�OD�QHFHVLGDG�GH�XQ�(VWDGR�

FDSD]�GH�FXLGDU�GH�VX�SREODFLyQ��UHRULHQWDU�HO�GL-
VHxR�GH�OD�SURWHFFLyQ�VRFLDO�HQ�VHQWLGR�LQYHUVR�DO�
GHVDUUROODGR�TXH�SURYRFy�OD�GpFDGD�SHUGLGD�\�KR\�
QRV�HQFRQWUDPRV�HQ�OD�FRQYLFFLyQ�GH�³FUHDU�\�IRU-
WDOHFHU� �VLVWHPDV� �XQLYHUVDOHV�\�VROLGDULGDGHV�GH�
SURWHFFLyQ�VRFLDO��6LQ�HPEDUJR��FRPR�OR�DGYLHU-
WH�HO�LQIRUPH��ODV�GL¿FXOWDGHV�SROtWLFDV�VH�FHQWUDQ�
HQ�TXH�PLHQWUDV�HQ�HO�GLVFXUVR�SDUHFLHUDQ�KDEHU�
REMHWLYRV�VHPHMDQWHV�SURGXFWR�GHO�XVR�DPELJXR�\�
del doble sentido del discurso, en la práctica sur-
gen las dierencias. 

(Q� HIHFWR�� HO� GRFXPHQWR� UHFXSHUD� HO� VHQWLGR� GH�
ORV�PRYLPLHQWRV�VRFLDOHV�\�OD�DFDGHPLD�FUtWLFD�GH�
OD�QHFHVLGDG�GH�IRWDOHFHU�OD�PLUDGD�GH�OR�S~EOLFR�
\�OR�FRP~Q�HQ�HO�(VWDGR��UH¿QDQFLDU�ODV�VROXFLR-
QHV� D� ODV� QHFHVLGDGHV� VRFLDOHV�� XQLYHUVDOL]DU� ORV�
GHUHFKRV�QR�VyOR�HQ�HO�GLVFXUVR�VLQR�WDPELpQ�HQ�
OD�HODERUDFLyQ�SUiFWLFD�GH�OD�XQLYHUVDOLGDG�FRPR�
SLVR�FRP~Q��VX¿FLHQWH�H�LQWHJUDO�SDUD�WRGRV��UHFX-
SHUDQGR�ODV�H[SHULHQFLDV�SDVDGDV�\�HQ�FXUVR��/RV�
UHWRV�VRQ�P~OWLSOHV�\�GLYHUVRV�\�D�PXFKRV�GH�HOORV�
apunta este primer paso. 

5HVROYHU�HO�WHPD�GH�OD�GLYLVLyQ�FUHDGD�HQ�HO�VLJOR�
;;�HQWUH�VLVWHPDV�FRQWULEXWLYRV�\�VLVWHPDV�S~EOL-
FRV�SHUR�HQ�VHQWLGR�RSXHVWR�GH�OR�TXH�VH�DYDQ]y�
HQ�ORV�DxRV�GH�QHROLEHUDOLVPR�TXH�IXQGDPHQWDEDQ�
la desaparición de la seguridad social como com-
SHWHQFLD�GHVOHDO��D�¿Q�GH�FDSWDU�ORV�IRQGRV�GH�SHQ-
VLRQHV�TXH�IXH�SDUD�GHVJUDFLD�GH�ORV�WUDEDMDGRUHV�
de la región el mayor de los logros con resultados 
IXQHVWRV�\�GHVSXpV�DYDQ]DU�D�OD�FDSLWDOL]DFLyQ�GH�
HPSUHVDV�HQ�VDOXG�R�SDUD�OD�YLYLHQGD�SUHYLDPHQWH�
LQH[LVWHQWHV��(O� WUiQVLWR�SXHGH�SXHGH�SHUPLWLU� OD�
FRQYLYHQFLD�HQ�DOJXQRV�FDVRV��SHUR�IXQGDPHQWDO-
PHQWH�GHELHUD� DFHUFDUVH� ORV� VLVWHPDV�S~EOLFRV� D�
ORV�ORJURV�GH�OD�VHJXULGDG�VRFLDO��HQ�RWURV�FDVRV��
HO�UHVFDWH�GH�ORV�IRQGRV�SUHYLVLRQDOHV�WUDVSDVDGRV�
D�ODV�HPSUHVDV�SULYDGDV�FRPR�VRQ�ORV�FDVRV�HVSH-
FLDOPHQWH�GH�&KLOH�\�&RORPELD�GHELHUD�VHU�OD�FRQ-
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GLFLyQ�SDUD�D�SDUWLU�GH�DOOt��IRUWDOHFHU�ORV�VLVWHPDV�
S~EOLFRV��3RU�RWUR�ODGR��HQ�HIHFWR��VH�GHEHQ�LQFUH-
PHQWDU� ORV�IRQGRV�S~EOLFRV�D� WUDYpV�GHO� LPSXHV-
to a la renta, la propiedad y los daños al medio 
DPELHQWH�FRPR�OR�VXJLHUH�HO�318'��DXQTXH�WDP-
ELpQ� VXVSHQGLHQGR� WDOHV� DFWLYLGDGHV� SURGXFWLYDV�
WHUPLQDQGR�FRQ�OD�IDODFLD�GH�ODV�PXOWDV��\�FRPR�
OR�KDFH�KR\�PLVPR�(VSDxD��D�¿Q�GH�JDUDQWL]DU�ODV�
QHFHVLGDGHV�GH�OD�KDFLHQGD�S~EOLFD��3HUR�WDPELpQ�
FRQ� WpUPLQR� GHO� GLVSHQGLR� GHO� JDVWR� S~EOLFR� HQ�
VDODULRV�GH�IXQFLRQDULRV��GLVSHQGLR�\�FRUUXSFLyQ��
SULYLOHJLRV� D� JUDQGHV� HPSUHVDV� D� FRVWD� GHO� ,9$�
para todos.

/D� LQWHUVHFWRULDOLGDG�GH� ODV�SROtWLFDV�QR�H[FOXVL-
YDPHQWH�GH�VDOXG��VLQR�GH�OD�SDUWLFLSDFLyQ�GH�ODV�
políticas salariales y de ingreso de pensionados y 
WUDEDMDGRUHV��GH�OD�DOLPHQWDFLyQ�VDOXGDEOH��OD�YL-
YLHQGD�GLJQD��OD�HGXFDFLyQ�SDUD�OD�VDOXG�\�SDUD�HO�
EXHQ�YLYLU��HV�GHFLU�HO�IRUWDOHFLPLHQWR�GHO�HQIRTXH�
LQWHUVHFWRULDO�HQ� ODV�SROtWLFDV�TXH� LQWHUYLHQHQ�HQ�
ODV�FRQGLFLRQHV�GH�YLGD��VDOXG��DWHQFLyQ�\�FXLGDGR�
es decir, desde la determinación social de la sa-
OXG�HV�XQD�KHUUDPLHQWD�D�QLYHO�PDFUR�TXH�SHUPLWH�
³UHGXFLU�ODV�LQHTXLGDGHV��/RV�SDtVHV�TXH�WLHQGHQ�D�
DXPHQWDU�HO�JDVWR�S~EOLFR�GLVPLQX\HQ�HO�JDVWR�GH�
EROVLOOR�\�FRQWULEX\HQ�D�OD�HTXLGDG´�

/D�SURGXFFLyQ�SULPDULD�GH�LQIRUPDFLyQ�TXH�PRWL-
YD�HVWH�GRFXPHQWR��HV�XQD�FRQWULEXFLyQ�HVHQFLDO��
XQ�SXQWR�GH�SDUWLGD�SDUD�FRQRFHUQRV�PHMRU��Vt�VH�
plantea desde un marco conceptual propio, de-
FRORQL]DGR��UHFRQRFLHQGR�QXHVWUDV�LGHQWLGDGHV�\�
QHFHVLGDGHV� \� QR� GH� OD� HFRQRPtD� GHO� OXFUR�� VXV�
indicadores pueden permitir pensarnos y medir-
QRV� PHMRU�� UHFRQRFLHQGR� OD� GLYHUVLGDG� \� GHVGH�
XQ�GHUURWHUR�GH�GHUHFKRV�XQLYHUVDOHV��LQWHJUDOHV��
(OOR�UHTXLHUH�GH�FRQFHSWXDOL]DFLRQHV�SURSLDV��GH�
ODV�TXH�DEXQGDQ�HQ�OD�UHJLyQ�\�HPSLH]DQ�D�H[WHQ-
GHUVH�\�VH�KHJHPyQLFDV�JUDGXDOHPHQWH��HO�GHVD-

UUROOR� GHO� SHQVDPLHQWR� FUtWLFR� KD� LQYDGLGR� WDP-
ELpQ�D�OD�VDOXG�\�OD�VDOXG�S~EOLFD��HQULTXHFLHQGR�
y compartiendo con el saber médico biológico, de 
OD�HQIHUPHGDG��FXUDWLYR�� LQGLYLGXDO�� FHQWUDGR�HQ�
HO�PpGLFR��LOXPLQDQGR�WHUULWRULRV��LQYLVLELOL]DGRV�
anteriormente como el dolor, las percepciones que 
producen malestar, el cuidado a la salud desde la 
IDPLOLD�DO�GHFLU�GH�0HQpQGH]�KDVWD�ORV�SULPHURV�
VHUYLFLRV� VROLGDULRV� GH� OD� FRPXQLGDG�� ORV� S~EOL-
cos de la APS. Para ello se requieren también, así 
como en las estadísticas o antes de ellas, teorías 
FDSDFHV�GH�LQWHUSUHWDU�OD�UHDOLGDG��OD�FRPSOHMLGDG��
WDPELpQ�XQD�FLHQFLD� LQWHJUDGD�GH�GLYHUVDV�PLUD-
das que den completitud al problema de la salud 
FLXGDGDQD�\�D�ORV�SDUWLFXODUHV��HO�SHQVDPLHQWR�FUt-
tico en salud tiene ya un desarrollo en la región 
GH�PiV�GH����DxRV��HQ�IXQFLyQ�GH�OD�UHDOLGDG�\�ODV�
necesidades de la población, desde un saber deco-
ORQL]DGR��GH�SROtWLFDV�LQWHUVHFWRULDOHV�DUWLFXODGDV�
HQ� WRUQR� DO� SDtV�� ODV� UHJLRQHV�� ODV� FRPXQLGDGHV��
VHUYLFLRV�HQ�JHQHUDO�\�GH�VDOXG�RULHQWDGRV�D�HVR��
DO� VHUYLFLR� S~EOLFR� R� GHO� S~EOLFR�� IRUPDFLyQ� GH�
SHUVRQDO�HQ�VDOXG�ELRPpGLFR�\�VRFLDO��IRUPDU�HQ�
XQLYHUVLGDGHV� S~EOLFDV� \� JUDWXLWDV� SURIHVLRQDOHV�
DO�VHUYLFLR�GH�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�OD�VRFLHGDG��GH�
XQD�SREODFLyQ�LQIRUPDGD��SDUWLFLSDWLYD�\�UHVSHWD-
GD��8Q�SULPHU�SUREOHPD�KD�VLGR�HO�YLQFXODGR�FRQ�
OD� GLVSHUVLyQ� GH� HVIXHU]RV� \� OD� IDOWD� GH� FRRUGL-
QDFLyQ�HIHFWLYD�GH�WUDEDMR�HQ�HVWDV�PDWHULDV���(Q�
VHJXQGR�OXJDU��ODV�SULRULGDGHV�GH�WUDEDMR�HQ�HVWH�
FDPSR�KDQ�VLGR�¿MDGDV�GHQWUR�GH�GLFKD�OyJLFD��\�
VROR�KDQ�VLGR�VHQVLEOHV�D�ODV�IXHUWHV�GHPDQGDV�GH�
GLIHUHQWHV�VHFWRUHV�VRFLDOHV��HFRQyPLFRV�\�R�SR-
líticos, o a la recepción de recursos económicos 
para su concreción, especialmente desde la coo-
peración internacional.

(O�UHWR�HV�OD�SROtWLFD�\�\D�HVWi�HQ�OD�PHVD�HO�FRQ-
VHQVR� SRU� OD� XQLYHUVDOLGDG� HQ� OD�PHGLGD� TXH� OD�
SDQGHPLD�GHPRVWUy�TXH�VyOR�ODV�LQVWLWXFLRQHV�S~-
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EOLFDV�SXHGHQ�KDFHUVH�FDUJR�GH�SURFHVRV�WDQ�XQL-
YHUVDOHV�� WDPELpQ� ODV� FRPXQLGDGHV� DSRUWDURQ� VX�
parte en los cuidados. 

(O�WHPD�GH�ODV�LQVWLWXFLRQHV�\�VX�UHFRPSRVLFLyQ�HV�
otro de los retos que se atisban en el documento. 
$GHPiV�GH�OD�GLVFXVLyQ�GH�OD�UHSXEOL¿FDFLyQ�GH�
ODV�LQVWLWXFLRQHV�GHO�(VWDGR�SDUD�FXPSOLU�VX�WDUHD�
GH�FXLGDGR�GH�OD�YLGD�\�OD�VDOXG��¢FyPR�GHELHUDQ�
VHU�ODV�QXHYDV�LQVWLWXFLRQHV�KDFLD�ODV�TXH�FDPLQH-
mos desde estas planeaciones estratégicas y par-
WLFLSDWLYDV�GH�OD��PDQR�GH�ORV�FLXGDGDQRV�HQ�VXV�
territorios?

7DPELpQ�HO�UHWR�SDVD�SRU�FRQVWUXLU�XQD�QXHYD�JHV-
WLyQ�HQ�ODV�LQVWLWXFLRQHV�GH�VDOXG�TXH�KXPDQLFH�OD�
DWHQFLyQ�\�OD�UHODFLyQ�HQWUH�ORV�WUDEDMDGRUHV�\�OD�
VRFLHGDG��(V�XQ�WHPD�GH�OD�FXOWXUD�EXURFUiWLFD��GH�
ODV� UHODFLRQHV�VRFLDOHV�\�HO� LQWHULRU�GH� ORV�VHUYL-
cios de salud, pero también estructural donde me-
GLD�HO�UHSRVLFLRQDPLHQWR�GH�ORV�WUDEDMDGRUHV�GH�OD�
VDOXG�\�VXV�UHODFLRQHV�HQ�HO�PDUFR�GH�QXHYRV�FRQ-
tratos sociales y democráticos de las sociedades 
a la que pertenece. Después de años de disciplia-
PLHQWR�LQFOXVR�HQ�ODV�H[SHULHQFLDV�GH�LQWHUFXOWX-
ralidad logradas de sometimiento empresarial a la 
QRUPD��HO�FXPSOLPLHQWR�GH�REMHWLYRV�LPSRVLEOHV��
de tareas paralelas, generalmente en el marco de 
disminución de personal, recursos, insumos y tec-
QRORJtDV�HQ�HO�PXQGR�S~EOLFR�\�GH� OD�VHJXULGDG�
VRFLDO��HO�WHMLGR�VRFLDO�GH�ODV�LQVWLWXFLRQHV�GH�VDOXG�
WDPELpQ�VH�KD�URWR�

(Q�HO�WHUUHQR�GH�OD�WHFQRORJtD��HO�GRFXPHQWR�SUR-
pone mantener los espacios abiertos por la pande-
mia como la llamada, no se si tan adecuadamente, 
«cibersalud» y sin lugar a dudas deben ser reto-
PDGDV�SHUR�GH�OD�PDQR�GH�OD�QXHYD�FRQFHSFLyQ�GH�
OD�SROtWLFD�GH�VDOXG�XQLYHUVDO��LQWHJUDO��¿QDQFLDGD�
SRU�HO�(VWDGR�R�SRU�ORV�VLVWHPDV�GH�OD�VHJXULGDG�

VRFLDO��(O�FULWHULR�RWUD�YH]�GHEH�FHQWUDUVH�HQ� ODV�
necesidades sociales y no en las necesidades de 
UHDOL]DFLyQ�GH�OD�LQGXVWULDV�FRPSURPHWLGDV��LQFOX-
VR�DVXPLHQGR�OD�FUtWLFD�GH�OD�KLSHUPHGLFDOL]DFLyQ�
GXUDQWH�OD�SDQGHPLD��([SHULHQFLDV�TXH�UHWRPD�HO�
WH[WR�FRPR�H[iPHQHV�PpGLFRV��KLVWRULDV�FOtQLFDV�
\� OD� JHWLyQ� DGPLQLVWUDWLYD� GH� ORV� FHQWURV� GH� VD-
OXG��SHUR�OD�XWLOL]DFLyQ�JHQHUDOL]DGD�GH�DSOLFDFLR-
QHV�PyYLOHV�SDUD�GHWHFWDU�\�FRPXQLFDU� IRFRV�GH�
FRQWDJLR��RUJDQL]DU�H�LPSOHPHQWDU�ORV�H[iPHQHV�
FRUUHVSRQGLHQWHV�R�ORV�SURFHVRV�GH�YDFXQDFLyQ��HO�
FRQWDFWR� \� FDSDFLWDFLyQ� HQWUH� SURIHVLRQDOHV� KDQ�
LUUXPSLGR� FRQ�PXFKD� IXHU]D� HQ� HVWDV� HVIHUDV� \�
todo indica que, además, llegaron para quedarse 
DXQTXH�FRQ�³VX�ODGR�RVFXUR�VLQ�GXGD��HQ�OD�PHGL-
GD�HQ�TXH�ODV�GHVLJXDOGDGHV�VRFLDOHV�H[LVWHQWHV�VH�
KDQ�UHIRU]DGR�FRQ�HO� LPSDFWR�GH�HVWD�YLUWXDOL]D-
FLyQ�GH�OD�YLGD�FRWLGLDQD´�

(O�UHIHUHQWH�IXQGDPHQWDO�HV�TXH�OD�VDOXG�HV�XQ�GH-
UHFKR�KXPDQR�IXQGDPHQWDO�\�SRQH�HO�pQIDVLV�HQ�
la manera en la que las relaciones sociales y las 
DVLPHWUtDV�GH�SRGHU�LQFLGHQ�VREUH�HO�HMHUFLFLR�GH�
ORV�GHUHFKRV�GH�ODV�SHUVRQDV��LQFOXLGR�HO�GHUHFKR�
a la salud.

(Q� UHODFLyQ� FRQ� HVWD� SHUVSHFWLYD�� VHJ~Q� HO� HQ�
IRTXH�GH� ORV�GHWHUPLQDQWHV� VRFLDOHV�GH� OD� VDOXG��
las inequidades en salud son el resultado de las 
circunstancias en que las personas nacen, cre-
FHQ�YLYHQ�� WUDEDMDQ�\�HQYHMHFHQ��3RU�VX�SDUWH��HO�
GRFXPHQWR� SODQWHD� XQ� DERUGDMH� GH� DVXPLUVH� OD�
QHFHVLGDG� IXQGDPHQWDO� GH� DFWXDU� VREUH� ORV� SUR�� 
cesos sociales y las dinámicas de poder de nues-
WUDV� VRFLHGDGHV�� LQWHUSUHWiQGRODV� HQ� HO� FRQ�WH[WR�
GHO�PDUFR�KLVWyULFR�HQ�HO�TXH�VH�UHSOLFDQ�\ se per-
SHW~DQ�� DFHQWXDQGR� ODV� LQHTXLGDGHV��'H� HVWD� IRU-
ma, la salud está determinada por los procesos so-
ciales y las dinámicas de poder e intrínsecamente 
relacionada con otras dimensiones de bienestar, 
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FRPR�HO�DFFHVR�D�OD�YLYLHQGD�\�ORV�VHUYLFLRV�Ei-
VLFRV��D�OD�HGXFDFLyQ��DO�WUDEDMR�GHFHQWH��D�OD�SUR-
tección social y a la participación política, entre 
RWURV��7RGR�HVWR�GHEH�DGDSWDUVH��DKRUD��DO�QXHYR�
FRQWH[WR�FUHDGR�SRU�OD�SDQGHPLD�GHO�&29,'�����
FRQ�HO�REMHWLYR�FHQWUDO�GH� UHQRYDU� OD�SURPRFLyQ�
de la salud por medio de acciones sociales, po-
líticas y técnicas que aborden los determinantes 
VRFLDOHV�GH� OD� VDOXG�FRQ�HO�¿Q�GH�PHMRUDU� OD� VD-
OXG�\�UHGXFLU�ODV�LQHTXLGDGHV��HQ�HO�FRQWH[WR�GH�OD�
Agenda 2030. 

Desde este ángulo, se asume la crisis actual como 
una oportunidad, a partir de la constatación de que 
ODV�GHVLJXDOGDGHV�VRQ�WDQ�HYLGHQWHV�FRPR�LQQHJD-
EOHV��TXH�HO�LQWHUpV�SRU�HQIUHQWDUODV�HV�FDGD�YH]�PiV�
JHQHUDOL]DGR��TXH�QR�VH�SXHGH�HQIUHQWDU�OD�SDQGH-
PLD�VL�QR�VH�DVXPH�HO�HQIRTXH�VREUH�GHVLJXDOGDGHV�
VRFLDOHV��TXH�OD�FULVLV�HVWi�SURIXQGDPHQWH�DVRFLDGD�
D�YLHMRV�SUREOHPDV�HVWUXFWXUDOHV��TXH�HVWiQ�HPHU-
JLHQGR�QXHYRV�OLGHUD]JRV�\�TXH��HQ�GH¿QLWLYD��©QR�
HV� VX¿FLHQWH� OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�SDUD�HQIUHQWDU� OD�
pandemia». Partir del carácter estructural de la cri-
VLV�SRU�OD�TXH�DWUDYLHVD�OD�UHJLyQ��FHQWUDGD�HQ�IXHU-
tes retrocesos económicos y sociales, sistemas de 

SURWHFFLyQ�VRFLDO�SUHFDULRV�\�GHPRFUDFLDV�IUiJLOHV��
TXH� OOHYDQ�D�TXH�GLFKD�FULVLV� LPSDFWH�PiV�\�SHRU�
HQ�ORV�VHFWRUHV�H[FOXLGRV��)RUWDOHFHU�HO�WUDEDMR�LQ-
WHUVHFWRULDO�\�OD�LQVWLWXFLRQDOL]DFLyQ�GHO�PRQLWRUHR�
de las desigualdades de salud en los seis países an-
GLQRV��5HYLVDU�\�WUDQVIRUPDU�ORV�VLVWHPDV�GH�VDOXG�
DFWXDOPHQWH� YLJHQWHV�� FRQ� HO� REMHWLYR� GH� VXSHUDU�
sus dos principales limitaciones, para estar en me-
MRUHV�FRQGLFLRQHV�GH�DVHJXUDU�HO�DFFHVR�XQLYHUVDO�D�
la salud.

(VWDEOHFHU� PHFDQLVPRV� GH� ¿QDQFLDPLHQWR� GHO�
VHFWRU� VDOXG� PiV� HTXLWDWLYRV�� TXH� DVHJXUHQ� OD�
misma calidad en la atención a todos sus com-
SRQHQWHV�RSHUDWLYRV��VXSHUDQGR�OD�DFWXDO�H[LVWHQ-
FLD� GH�PRGDOLGDGHV� GLIHUHQWHV� TXH� UHIXHU]DQ� ODV�
GHVL�JXDOGDGHV�H[LVWHQWHV��0HMRUDU� HO�GHVHPSHxR�
GHO�SHUVRQDO�GH�VDOXG�HQ�HO�HQIUHQWDPLHQWR�D� ODV�
desigualdades sociales en salud, para lo cual se 
UHTXLHUH�HVWUDWHJLDV�GH�IRUPDFLyQ��HYDOXDU�\�DMXV-
WDU�ODV�SURSLDV�SUiFWLFDV�\�UXWLQDV�GH�WUDEDMR�FRWL-
GLDQR�\� IRPHQWDU� UHODFLRQHV�PiV� HPSiWLFDV� FRQ�
ORV�XVXDULRV��3RU�OR�FXDO��HV�HVHQFLDO�HO�DERUGDMH�
de la interseccionalidad de las desigualdades y el 
GHVDUUROOR�GH�HQIRTXHV�FRPR�©8QD�6DOXGª�

María del Carmen Piña Ariza
Consulta el documento en: 
https://www.orasconhu.org/sites/default/files/DESIGUALDADES_SOCIALES_EN_SALUD_2022.pdf


