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El Perd y el mundo viven tiempos de
profunda inestabilidad en todas las esfe-
ras; ademas, el planeta estd amenazado
nuevamente por guerra (con un conten-
dor nuclear) y por el cambio climatico,
por primera vez antropogénico. En la
salud estamos saliendo de una pande-
mia producto de un virus nuevo, en ella
nuestro pais lidero tragicas cifras de mor-
talidad global . Todo ello se da mientras
nunca hubo mds desarrollo cientifico-
tecnoldgico como riqueza material en
la historia. ¢Cémo entender estos tiem-
pos?, ¢Qué hacer para superarlos?.

Dos fantasmas recorren subrepticia-
mente el mundo, y para muchos, pueden
estar a la base de estos males que vienen
ensombrecido la vida y el futuro de un
mundo que vivia (y sofiaba) confiado en
un progreso sin limites. Esos fantasmas
interrelacionados, sostenemos, son la
desigualdad y el neoliberalismo.

Desde la salud, es decir, el completo
estado de bienestar fisico, mental y so-
cial @ al que aspiramos como un derecho
para todos seres humanos, hemos de-
sarrollado nuestra contribucién para el
diagnostico y el tratamiento cientifico y
humano de estos complejos procesos. Lo
hemos hecho compelidos ya que nuestro
guehacer, que confronta el extremo del
sufrimiento, dolor y muerte humanos,
no es solo bioldgico sino eminentemente
social, y preocupantemente, desigual e
injusto. Asi, en el afio de 2005, el director
general de la OMS anuncié la creacién de
una Comision de Determinantes Sociales
de la Salud (CDSS) integrada por las me-
jores mentes interdisciplinarias globales
para dilucidar cientificamente y basada
en el derecho a la salud, por qué se es-
taban incrementando explosivamente las
inequidades (desigualdades o brechas
injustas, moralmente inaceptables) en

los resultados de la salud, a nivel global.
Luego de 3 afios, ella concluyé que estas
eran causadas por los determinantes so-
ciales de la salud (DSS) subyacentes. Es-
tos, definidos como “las circunstancias
en que las personas nacen crecen, traba-
jan, viven y envejecen, incluido el conjun-
to mas amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana”; y no solo por los virus, bacte-
rias, procesos degenerativos y carencias.
Ni siquiera la falta de un buen sistema de
salud explica por si sola las enormes (y
crecientes) inequidades en salud entre y
dentro del mundo rico y pobre. Innova-
doramente, la CDSS, incluyd a los siste-
mas de salud, como un DSS (imprescindi-
ble, pero insuficiente). Importante anotar
2 tipos de DSS: los intermedios (cercanos
deterministicamente a la inequidad en
salud, como atencién de salud, pobre-
za, empleo, educacion, vivienda, etc.); y
los estructurales, mas sutiles, pero que
“gobiernan” a los intermedios (ideologia,
historia, politica, gobernanza/gobernabi-
lidad, politicas publicas, comercio, macro-
economia, entre otros ©. Aunque desde
los albores de las civilizaciones hubo ideo-
logias holisticas de la salud como el sumak
kawsay, en la andina, y desde R. Virchow
sabiamos de la medicina social “; la CDSS
establecid la relacion de los DSS con las
inequidades en los resultados de la sa-
lud, hallazgo fundamental para explicar y
abordar, como veremos, los 2 fantasmas
aludidos que nos acechan, incluyendo el
cambio climatico. Ninguno de ellos son
procesos “naturales”, ni tampoco inevita-
bles, son hechuras humanas conscientes
y corregibles.

En el plano societal, el incremento de
las inequidades no sélo en salud, vienen
siendo estudiadas por muchos cientificos
sociales tanto en sus causas, como en
sus consecuencias. Aunque, con inne-
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gable sesgo ideoldgico en un contexto
de polarizacién extrema, existe un nivel
de consenso en estos, como el liderado
por Thomas Piketty, encontrando que el
aumento sustantivo de las desigualdades
de riqueza, se deben inevitablemente al
crecimiento econémico no regulado, par-
ticularmente en las Ultimas 3 décadas de
neoliberalismo ©. Incluso, el mismo FMI
ha sostenido que “en vez de llevar al cre-
cimiento, algunas politicas neoliberales
han incrementado la desigualdad, a la
vez que ponen en peligro la expansion
duradera: el neoliberalismo ¢habria sido
sobrevendido?”®. El cuestionamiento
al neoliberalismo, en su componente de
globalizacion y libre comercio, ha venido
también del mundo conservador como
Donald Trump quien cuestionando la
“exportacion” de empleos a China con el
consiguiente empobrecimiento relativo
de sectores obreros tradicionales en los
EE. UU., tomd medidas proteccionistas,
un verdadero anatema para la doctrina
neoliberal. En el Pert, polarizado al ex-
tremo, numerosos estudios demuestran
que el alto crecimiento econémico alcan-
zado por casi una década bajo politicas
macroecondémicas neoliberales sumado
al alto precio de nuestras materias pri-
mas de exportacion, ha ido acompafiado
igualmente de una disminucion de la po-
breza monetaria y, paraddjicamente, de
un incremento de las brechas entre ricos
y pobres, en varias mediciones 7).

Desde la ciencia politica se viene tam-
bién observando a nivel global, que el
mencionado aumento de la desigualdad/
inequidad general estd conduciendo a un
malestar/insatisfaccion social que contri-
buirfa a explicar la inestabilidad politica
via reduccion de la gobernabilidad. Mu-
chos estudiosos, de diferente signo poli-
tico, concluyen incluso en una erosién de
la democracia a nivel global. Estos proce-
sos complejos, donde evidentemente no
hay una casualidad lineal, han tenido una
expresion notable en América Latina, no
por coincidencia, la regién mas desigual
del mundo, y el Pery, uno de sus paises
mas desiguales ©®. El caso de Chile, con-
sensualmente reconocido en la region
como el icono del neoliberalismo exitoso
en lo macroeconomico (fue el primer pais
donde, a sangre y fuego pinochetista, se
lo implementd a nivel global); no obstan-
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te, Chile viene procesando movilizacio-
nes y consecuentemente, cambios pro-
fundos, incluso constitucionales ¥, como
fruto del malestar social producto de la
insatisfaccion generada por la desigual-
dad de oportunidades de una poblacion
que, sin embargo, vio reducir su pobreza
monetaria sustantivamente.

La pandemia del COVID-19, aproxi-
mandonos a nuestro quehacer, es quizas
el mas tragico ejemplo que ilustra mucho
de lo abordado en este editorial. Bajo un
enfoque de DSS estructurales, las muta-
ciones de virus de animales y su contagio
a y entre humanos, han sido favorecidos
por una irresponsable economia intensi-
va en el marco de la globalizacion y ade-
mas, con el debilitamiento deliberado,
tipico en el neoliberalismo, de la regu-
lacién y control estatal (bajo la maxima
“mas mercado, mas comercio, menos
estado y menos impuestos”). De esta for-
ma, ante el incremento de la demandada
carnica global, imprudentes politicas e
insaciables practicas comerciales agrope-
cuarias lucrativas de tala indiscriminada
de bosques naturales para madera-mu-
chas ilegales y corruptas- y para cultivos,
y el desarrollo de granjas con animales y
trabajadores ultra hacinados, aunado a la
comercializacion ilicita de animales salva-
jes y poblaciones con gran movilizacién
internacional; han contribuido a nuevos
brotes epidémicos de altisimo riesgo sa-
nitario global. Estos DSS estructurales pa-
recieran haber favorecido el surgimiento
del SARS-COV-2 (aun en sesgado debate),
que gracias a la globalizacion y a debilita-
das capacidades de inteligencia y control
epidemioldgico nacional e internacional
por el desfinanciamiento y la prédica
mercantilista antiestatal, se extendio ra-
pidamente en todo el globo “9. Por ello
hablamos propiamente de sindemia del
COVID-19 “Y porque a pesar de tener
como causalidad dltima una particula vi-
ral (cuya “vida” discuten los filésofos), su
despliegue pandémico es enteramente
dependiente de interseccionales DSS es-
tructurales e intermedios vy, planteamos,
especialmente -dentro de los primeros-
los politico/econémico/comerciales bajo
la égida del DSS ideoldgico neoliberal.
Esta tragica sindemia (ademas altamen-
te inequitativa) es la causante no sélo de
centenares de millones de muertos y de

enfermos crdnicos, sino también de la
peor recesion econdmica desde la segun-
da guerra mundial 12,

Proponemos algunas pinceladas con
un enfoque de DSS, de la sindemia del CO-
VID-19 en nuestro pais. Ellas nos ilustran
que el neoliberalismo extractivista, sobre
todo minero, en mas de una década tri-
plicd nuestro PBI y redujo la pobreza mo-
netaria en casi 30 puntos, haciéndonos,
junto con Chile, los paises mas exitosos
macroecondémicamente de la region. La
caja fiscal ha gozado igualmente de una
gran bonanza, a pesar de la histéricamen-
te baja presion tributaria. Dinero, en la
sociedad y en el estado, en resumen, ha
habido. Eso es extraordinario y muy de-
seable, junto con la eficiencia y produc-
tividad; sin embargo, esta extraordinaria
riqueza, sélo comparable a la época del
guano en nuestra historia republicana,
no fue capaz de traducirse, via la politi-
ca y politicas estatales redistributivas,
mejora de la capacidad meritocratica de
gestién y planificacién, y mejor y probo
liderazgo ”; en mejor salud, educacion
y proteccion social publicas para nues-
tra poblacion; en resumen, bien comun
y justicia social. Como era de esperarse,
en dichas dreas claves para la igualdad
de oportunidades, el “libre mercado” de
dichos servicios prosperd mercantilista
y corruptamente y con variable calidad,
favoreciendo a los estratos minoritarios
mas pudientes, dejando a la mayoria, con
servicios de pésima calidad, propios de
un estado empequefiecido, desfinancia-
do, ineficaz y muy corrupto. En resumen,
la inequidad social y la de salud, via DSS,
crecié 3, En esperable relacién, el males-
tar/insatisfaccion social crecié y con ello
la clase politica y el "sistema/modelo”
se deslegitimaron, generando una larga
y significativa inestabilidad politica e in-
gobernabilidad, la misma que estos dias
ha llegado a niveles explosivos y violentos
14 En ese marco, la sindemia se exten-
did sin que el estado pudiera desplegar
su indispensable gestion de inteligencia,
anticipacion, preparacion y control epi-
demioldgico sanitario y sin una estrategia
de atencion primaria de la salud operan-
te, mas alld de las décadas de retorica.
Con un primer nivel de atencion virtual-
mente inexistente o inoperativo y una
red hospitalaria decrépita, el personal
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de salud, sin mayor equipamiento, pre-
paracion ni liderazgo desplegd una he-
roica labor lindante con el martirologio,
con el fin de salvar vidas, entregando en
demasiados casos las suyas propias. Las
imagenes de colas de pacientes humildes
moribundos en los alrededores y pasillos
de los hospitales y de sus familiares tra-
tando de comprarles el escasisimo e in-
solventable oxigeno, las morgues con las
pilas de cadaveres; nunca serdn olvidadas
por todos los peruanos. Esa incapacidad
del estado y del mercado para asegurar
control de contactos, educacion sanitaria
y atencién, junto con una mayoria de los
trabajadores (75% informales), sin cober-
tura de salud minima, ni posibilidades
de aislarse a pesar de la inmovilizacién,
viviendo, comprando y transportandose
insalubremente, y la demora en la pro-
vision de vacunas; explican sin dificulta-
des que hayamos sido uno de los paises
con mayor mortalidad en el mundo (hay
debate si fuimos, vergonzosamente, pri-
meros)Y. Como era de esperarse en un
Perd histéricamente inequitativo, a pesar
de toda la riqueza generada, los resulta-
dos de mortalidad, aunque no han sido
aun rigurosamente estudiados, corrobo-
ran con claridad, lo demostrado amplia-
mente en otros paises; que fueron los
estratos mas vulnerables quienes, una
vez mas, fueron desprorcionada e injus-
tamente afectados 3,

El trauma global y nacional de esta
sindemia, particularmente en un pais
historicamente tan inequitativo y mal
gobernado, ha afiadido sin duda a la
desconfianza a la ya devaluadisima clase
politica. Reaccionando legitimamente a
ello la poblacién ha asignado a la salud
la primera prioridad, por primera vez en
las encuestas de opinién publica. Ella,
en una democracia funcionante, seria el
principal activo para una profunda refor-
ma de la salud y sus determinantes que,
ciertamente, no vemos-.

Debemos preguntarnos écomo un
palis con tanta riqueza, lider por ello en la
regidn, tuvo tan tragicos e inequitativos
resultados?. La respuesta, creemos en-
tonces, no esta en la biologia del virus, ni
en la medicina, ni siquiera en la salud pu-
blica, en ultima instancia; sino en los DSS,
sobre todo los estructurales aludidos.

Nuestro pais, luego de 3 décadas de
neoliberalismo y de la sindemia del CO-

VID-19 muestra un curso impredecible.
Su situacién macroeconémica demues-
tra resiliencia basada en la continuacién
de los precios de las materias primas,
especialmente el cobre. Sin embargo,
en lo social, la pobreza monetaria se ha
elevado 10 puntos, con lo que el ascen-
so social de muchos pobres a clase me-
dia vulnerable, ha regresionado. Quedan
igualmente evidentes los desfases entre
la pobreza multidimensional y la pobreza
monetaria. La conflictividad social, muy
posiblemente relacionada al malestar
e insatisfacciéon producto del deterioro
socio economico afecta seriamente la
legitimidad y la gobernabilidad del pafs,
cayendo en un circulo vicioso de pobreza,
desigualdad e ingobernabilidad.

Concluyendo, el enfoque de DSS, per-
mite identificar DSS estructurales claves
como, aqui argumentamos, el neolibera-
lismo, que ha negligido la indispensable,
urgente y justa inversion y gestion en po-
liticas publicas en salud, educacion y pro-
teccion social. La tragedia del COVID-19
en nuestro pais, particularmente la in-
equidad en sus resultados de salud, sien-
do consecuencia de ello, las ha acabado
de desnudar en su determinacién politica
y social mas profunda %, Esta situacion
de malestar y descontento social genera
a su vez ilegitimidad e ingobernabilidad,
conformandose un circulo vicioso de ne-
fastas consecuencias. No se trata de negar
la importancia del crecimiento econémi-
co, la eficiencia y la productividad, todos
ellos imprescindibles, sino de favorecer
con ellos, la redistribucién social, via poli-
ticas publicas probas, eficaces y eficientes,
rechazando el populismo; que disminuyan
la desigualdad y fortalezcan la democracia
y la gobernabilidad en el circulo virtuoso
del desarrollo humano (y evidentemente
macro y micro econdémico) auténtico. In-
dispensable, en ello, el cuidado al y del
medio ambiente a fin de convertir ese
desarrollo humano en uno sostenible. El
Peru suscribié el 2015 solemnemente con
todos los gobiernos del mundo la agenda
2030y asumidé el compromiso de los obje-
tivos de desarrollo sostenible en los que la
equidad en la salud cumple un rol central,
indivisiblemente unidos al conjunto de es-
tos. Trabajemos y luchemos, desde nues-
tro sector, el mas humano en velar por lo
mas valioso que es la vida, por pasar de la
retdrica a la realidad del bienestar sosteni-
ble para todos los peruanos.
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