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una preocupación epidémica: documentar la (in)equidad social en salud

Bouchard L et al.  Soc Sci Med 2015 (141): 100-108



Etienne CF. Achieving Social Equity. In: Frenk J, Hoffman SJ [Ed]. To Save Humanity. New York: Oxford University Press, 2015

alcanzar la equidad social, o la feroz urgencia del ahora



• El coeficiente de Gini para la Región podría 

aumentar en 4.9 puntos porcentuales de 2019 

a 2020.

• Este incremento podría variar por país entre 

1% y 8%.

• Ocho de cada 10 personas en la Región (491 

millones de personas) vivirán con un ingreso 

por debajo de 3 lineas de pobreza: i$ 500 por 

mes.

Between 1.0% and 1.9% Guatemala

Paraguay

Between 2.0% and 2.9% Honduras

Nicaragua

Between 3.0% and 3.9% Bolivia

Costa Rica

Panama

Dominican Republic

Between 4.0% and 4.9% Colombia

Uruguay

Between 5.0% and 5.9% Brazil

Chile

El Salvador

Mexico

6.0% and more Argentina

Ecuador

Peru

variation country

el impacto económico inmediato de la COVID-19 en la desigualdad de ingresos

CEPAL, Julio 2020: variación proyectada del coeficiente de Gini en 2020; América Latina (17 países)



la pandemia silente: la extrema desigualdad distributiva del ingreso 

Branko Milanovic; World Bank, 2013 [comunicación personal)
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el elefante en la habitación: el juego politico (o el ascenso del populismo…)

GLOBAL GROWTH INCIDENCE CURVE (1988-2008)

Lakner C, Milanovic B. Global income distribution. Policy Research Working Paper 6719. The World Bank. December 2013 



Göran Therborn.  The killing fields of inequality; Cambridge: Polity Press, 2013

la desigualdad extrema de ingreso como amenaza a la gobernabilidad
(estabilidad política, institucionalidad democrática, credibilidad en la autoridad)

en la oposición mediterránea a la austeridad desigual…

en las rebeliones árabes contra la libertad y oportunidad desiguales…

en el rechazo de estudiantes chilenos a la educación superior desigual…

en el movimiento de los Indignados (Occupy) de Estados Unidos, Gran Bretaña, España y otros lugares, 

contra la dominación del 1 por ciento…”

“Los ciudadanos han estado más impacientes… 

desde el 2011 la desigualdad ha estado presente, y caliente, en las calles:

así que el verdadero asunto aquí es la desigualdad social…



Doyle MW, Stiglitz JE.  Ethics & International Affairs 2014;28(1):5-13.

9.1 Al 2030 reducir la desigualdad extrema de ingresos de modo tal que el 

ingreso post-gravado del 10% más rico no sea mayor que el ingreso 

post-transferencia del 40% más pobre (i.e., el índice de Palma)

9.2 Al 2020, establecer una comisión pública en cada país que evalúe e 

informe sobre los efectos de las desigualdades nacionales

eliminar la desigualdad extrema a nivel nacional en cada país

la olvidada Meta Nueve de Stiglitz y Doyle



los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en las Américas

Organización Panamericana de la Salud. Salud en las Américas+, edición del 2017. OPS: Washington DC, 2017. 

mortalidad materna (ODM 5) mortalidad en la niñez (ODM 4) incidencia de tuberculosis (ODM 6)

meta:  reducir 3/4 entre 1990 y 2015
resultado: 101.8 (1990);  51.7 (2015)

meta:  reducir 2/3 entre 1990 y 2015
resultado: 42.6 (1990);  14.6 (2015)

meta:  revertir la incidencia
resultado: 55.7 (1990);  28.4 (2015)

éxitos regionales promediales –sin mejoras distribucionales apreciables



las pandemias no son eventos socialmente neutrales
desigualdades sociales y COVID-19; Santiago de Chile, 2020

Bilal U et al. Int J Epidemiol 2021;1-3  [doi: 10.1093/ije/dyab007] Gil M et al. Bull Latin American Research 2020;39(S1):28–34.



las pandemias no son eventos socialmente neutrales
exceso de mortalidad en quintiles extremos de ingreso; Lima Metropolitana, 2020

Mujica OJ, Pachas PE.. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2021;38(1). doi: https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.381.6740

3-day moving average



Sydenstricker E. The incidence of influenza among persons of different socioeconomic status during the epidemic of 
1918. Public Health Reports 1931;46(4):154-170

las pandemias no son eventos socialmente neutrales
El riesgo de catástrofes persigue a los pobres… Ulrich Beck



porque su ausencia ofende nuestro sentido de justicia

porque su ausencia amenaza la democracia y la sostenibilidad

porque su ausencia anula las aspiraciones de desarrollo sostenible

porque su ausencia mata y desgracia a gran escala

¿porqué importa (o debe importar) la equidad hoy…?

No susurremos en presencia del mal… Bernard Lown

WHO/PAHO/SDE/ojm/2020



la (conveniente) ceguera a la equidad…

Hay “consciencia” creciente de la importancia de la equidad (presencia retórica), pero el enfoque sistemático para 

la caracterización de la salud poblacional sigue siendo esencialmente ciego a la equidad: se caracteriza la salud por

sus promedios nacionales (e.g. Salud en las Américas), se persiguen cambios promediales (e.g., metas ODM, metas

ODS), se celebran logros promediales (comunicación, noticias)…

la (conveniente) persistencia de la visión “río abajo”…

La explicación de la producción de la salud poblacional sigue estando dominada por el paradigma del factor de 

riesgo (y no por el de los determinantes de la salud): la mirada (y, con ella, la atención, el énfasis, la prioridad, los

recursos) continúa puesta en los servicios de atención de la salud (oferta, acceso, cobertura, capacidad resolutiva) 

y en el comportamiento humano (‘haz ejercicio’, ‘no fumes’, ‘usa condón’,...) y no en la transformación positiva de 

los determinantes sociales (trans-sectorialidad vía salud en todas las políticas…)

No podemos seguir ciegos a la equidad…

desafío: un abordaje de la salud pública sensible a la equidad

WHO/PAHO/EIH/ojm; 2019



las concepciones dominantes –paradigmas – postulan modelos y valores coherentes para entender la realidad 

observable (Thomas Kuhn: The Structure of Scientific Revolutions; 1962)

el paradigma epidemiológico dominante en su tiempo histórico define el concepto de ‘salud’ y qué es lo que se 

acepta como ‘práctica racional de salud pública’

inducida por las tensiones entre el status quo y las nuevas observaciones, la transición de paradigmas provoca 

inevitablemente cambios en la definición de políticas de salud y prioridades de investigación

sólo tres enfoques paradigmáticos históricos en salud pública: miasmático, microbiano y factores de riesgo (cada uno 

con sus modelos causales implícitos)

a partir del modelo de campos de la salud (Lalonde, 1974) hoy se identifica el nuevo paradigma ecoepidemiológico 

(Susser, 1996) y su modelo causal de determinantes

expresa una visión holística de la salud, que hace explícita la interdependencia de múltiples niveles (individuos en un 

contexto biológico, físico, social, económico, histórico, ambiental y político): el yo-soy-yo-y-mi-circunstancia de Ortega y Gasset.

¿qué causa la buena o la mala salud en la población?  
la necesidad de reconocer que la salud es un fenómeno determinado histórica y socialmente

Mujica OJ. Rev Panam Salud Pública 2015;38(6):433-441.



Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en las cuales las personas nacen, crecen, viven, 

trabajan y envejecen, así como el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que afectan tales 

circunstancias: e.g. las políticas económicas y de desarrollo, las normas sociales, las políticas sociales y los 

sistemas políticos (la distribución de riqueza, poder y recursos a niveles mundial, nacional y local).

La equidad en salud es una expresión toral de la justicia social. La equidad en salud se consigue cuando 

cada persona tiene la oportunidad de alcanzar su pleno potencial de salud y nadie es excluído o queda en 

desventaja para alcanzar tal potencial por razón de su posición social u otras circunstancias socialmente 

determinadas.  Para mejorar la equidad en salud (incluyendo el acceso y cobertura universal en salud) es 

necesario cambiar la distribución subyacente y rol de los determinantes sociales de la salud.

WHO Health in All Policies. Training Manual; Geneva, 2015

equidad en salud

determinantes sociales de la saludactuando sobre los

alcanzar la



Bussalleu A et al. SSM2021  https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114107

nuya kankantawa
(nos sentimos saludables)

La cosmovisión de la salud y el bienestar 
del Pueblo Shawi de la Amazonía Peruana 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114107


desigualdades sociales y determinantes sociales de la salud

• ‘Desigualdades en salud’ y ‘determinantes sociales de la salud’ son conceptos inseparables: sólo es posible eliminar

las primeras mediante la acción sobre las segundas

• Las desigualdades en salud son consecuencia de las desigualdades sociales; ergo, las que importan para la salud

pública son las desigualdades sociales en salud

• No es posible medir con rigor científico las inequidades en salud: solo se puede medir las desigualdades en salud

(las inequidades no se miden; se juzgan)
• desigualdades en salud son diferencias en salud numéricamente objetivables entre dos o más grupos poblacionales socialmente 

determinados

• inequidades en salud son desigualdades en salud juzgadas como injustas: una valoración subjetiva que las identifica como arbitrarias, 

innecesarias y evitables

• No se puede pre-establecer un estándar normativo de equidad: corresponde a cada sociedad y momento histórico

definir qué desigualdad es una afrenta a su sentido colectivo de justicia social (y, por tanto, calificarla como

inequidad)

• Bajo el mismo imperativo moral, identificar una inequidad debe acompañarse de la voluntad y decisión por remediar

la situación injusta

Mújica OJ, Moreno CM. De la retórica a la acción. Rev Panam Salud Publica 2018:e42



Equidad en Salud: conceptos claves
equidad en salud

estado de completa ausencia de desigualdades injustas en las oportunidades para la salud (el estado de bienestar físico, 

mental y social) de las personas y colectivos humanos debidas a circunstancias histórica y socialmente determinadas

equidad como valor social

cualidad virtuosa aspiracional con protagonismo central en la toma de decisiones sociales, el conducto de la vida civilizada, 

la identidad de los pueblos y sus instituciones y la promoción de la salud poblacional

equidad en salud como principio rector de la acción política en salud

fundamento racional toral para la realización de la misión de la salud pública como práctica social: satisfacer a plenitud los 

intereses de la sociedad en asegurar las condiciones por las cuales las personas pueden ser saludables

Mújica OJ, Moreno CM. De la retórica a la acción. Rev Panam Salud Publica 2018:e42

desigualdades en salud

diferencias en salud numéricamente objetivables entre dos o más grupos poblacionales socialmente determinados

inequidades en salud

desigualdades en salud juzgadas como injustas: una valoración subjetiva que las identifica como arbitrarias, innecesarias y 

evitables

equidad en salud como objetivo de política

Crear oportunidades iguales para la salud
(condiciones sine qua non: equidad para la justicia social; salud para el desarrollo; equidad en salud para la sostenibilidad del desarrollo)
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reduciéndose ampliándose

mejorando

empeorando

mejor salud
sin dejar a 
nadie atrás

peor salud y 
dejando a más 

gente atrás

mejor salud
dejando a más 

gente atrás

peor salud
sin dejar a 
nadie atrás

PAHO/EIH/HA/ojm, 2017; modificado de: Minujin & Delamónica. Mind the Gap!  J Human Development 2003;4(3):397-418.

una propuesta concreta y accionable para los Objetivos Sanitarios 2021-2030

monitorear los cambios 
promediales y distribucionales 

de la salud

formular metas cuantitativas 
explícitas de reducción de 

desigualdades en salud

incidir en el policy uptake

un marco de monitoreo de la creación de oportunidades iguales para la salud



Promover la equidad en salud: el primer objetivo misional de la OPS



monitor de indicadores de las metas ODS 3 y sus desigualdades

No susurremos en 
presencia del mal

Bernard Lown

(1921-2021)

OPS Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Acción en Salud, 2021



Silvio Rodríguez

Canción de Navidad, 1988

Tener no es signo de malvado

y no tener tampoco es prueba

de que acompañe la virtud:

pero el que nace bien parado

en procurarse lo que anhela

no tiene que invertir salud

Muchas gracias!

mujicaos@paho.org


