La desigualdad es la peor
pandemia’

JOAN BENACH

Todo el mundo sabe que el barco estd agrietado, todo el mundo sabe que el
capitan mintid... Todo el mundo habla con sus bolsillos, todo el mundo quiere
una caja de bombones y una rosa de largo tallo... Todo el mundo sabe que
se acerca la Peste. Todo el mundo sabe que avanza deprisa... Todo el
mundo sabe que la lucha estaba amarnada. Los pobres siguen siendo po-
bres, los ricos se hacen ricos. Asi va la cosa. Todo el mundo lo sabe.

Leonard Cohen

Creo que estamos ciegos. Ciegos que ven, ciegos que, viendo, no ven.
José Saramago

asi todas las enfermedades interactian dentro de un contexto social ca-
C racterizado por la pobreza, las privaciones materiales y desigualdades so-
ciales crecientes. También en el caso de la COVID-19 observamos como la
confluencia simultdnea de numerosos determinantes sociales —como las condi-
ciones de empleo y trabajo (donde se incluye el trabajo domeéstico y de cuida-
dos)—, lariqueza y su distribucion, la accesibilidad y condiciones de vivienda, el
tipo de transporte y movilidad, los servicios disponibles (incluyendo los sanitarios
y sociales), y el entorno ambiental, entre otras, generan cambios significativos
en los indicadores de salud en determinadas areas geograficas y grupos socia-
les. Por ejemplo, el mayor riesgo de contagio que sufren grupos de poblacién

1 Partes de este texto han sido previamente publicadas en la entrevista de Elena Parrefio a Joan Benach titulada
«La desigualtat social és la pitjor de les pandemies», publicada en Critic, 16 de marzo de 2021, disponible
en: https://www.elcritic.cat/entrevistes/joan-benach-la-desigualtat-social-es-la-pitjor-de-les-pandemies-85510
(reproducida y ampliada en castellano en la revista Ctxt con el titulo «Para que las vacunas sean un bien
comun hace falta una respuesta geopolitica que libere las patentes», 7 de abril de 2021, disponible en:
https://ctxt.es/es/20210401/Politica/35603/Joan-Benach-entrevista-vacunas-patentes-covid-desigualdad-
miedo-neofascismo.htm); el articulo de Juan M. Pericas y Joan Benach, «Las politicas para afrontar la pan-
demia pueden mejorar la salud pero aumentar las desigualdades», Ctxt, 30 de septiembre de 2020, disponible
en: https://ctxt.es/es/20200901/Firmas/33549/politicas-publicas-confinamientos-desigualdad-salud-juan-peri-
cas-joan-benach.htm; y la entrevista de Emma Pons a Joan Benach, «Necesitamos una “vacuna social"», Sin
Permiso, 24 de marzo de 2021, disponible en: https://www.sinpermiso.info/textos/necesitamos-una-vacuna-
social-entrevista-a-joan-benach
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precarizados, desahuciados y migrantes, entre otros, a causa de la posibilidad
o no de teletrabajar, mantener la distancia social y usar (y poder cambiar con
frecuencia) mascarillas, vivir en lugares no hacinados, desplazarse de forma se-
gura, o sencillamente poder permitirse una atencion sanitaria y de cuidados de
calidad.

Ademas, fruto en gran parte de sus condiciones so-
ciales, estos grupos sufren también mas factores
de riesgo y enfermedades (hipertension arterial,
obesidad, diabetes, enfermedades del corazon,
etc), lo cual les hace mas susceptibles a que el co-

En la COVID-19
observamos como la
confluencia simultanea
de numerosos

determinantes sociales
generan cambios | fonavirus produzca un impacto mas grave. Todos

significativos en los esos factores conforman las condiciones de vida y

indicadores de salud trabajo de la gente, en lo que desde hace afios los

especialistas de salud publica suelen llamar “deter-

minantes sociales” de la salud y la desigualdad, que en gran medida conforman
la salud de los grupos sociales.

Como ha senalado el historiador y urbanista Mike Davis, el coronavirus es una
«constelacion de epidemias»? generada por factores socioecondmicos y sanitarios
estrechamente interrelacionados que sinérgicamente aumentan la probabilidad de
ser contagiado, enfermar y morir.® Asi pues, para entender adecuadamente las
desigualdades de salud, debemos cambiar el concepto de “vulnerabilidad” por el
de “determinacion social de la salud”.*

Durante la actual pandemia, la clase social, la raza o la etnicidad, la edad, la si-
tuacion migratoria y el lugar donde se vive son los determinantes de salud funda-
mentales que explican tanto las acusadas diferencias observadas en la incidencia
y en la mortalidad producida por el coronavirus. Por ejemplo, las clases trabaja-
doras mas precarizadas se desplazan desde el extrarradio hasta el centro para
realizar los servicios de limpieza, mantenimiento, reparto, cuidados, etc. Este es
un factor determinante, aunque no el Unico, que explica por qué los brotes de la

2 Mike Davis, Llega el monstruo. COVID-19, gripe aviar y las plagas del capitalismo, Capitan Swing, Madrid,
2020.

3 Es por ello que, ante la COVID-19, diversos investigadores cientificos, mas que hablar de pandemia hablan
de “sindemia”. Ver, por ejemplo, Richard Horton, «Offline: COVID-19 is not a pandemic» Lancet, 2020, vol.
396, num. 10255, P.874, disponible en: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(20)32000-6/fulltext

4 Joan Benach, La salud es politica. Un planeta enfermo de desigualdades, Icaria, Barcelona, 2020.



pandemia no se distribuyen aleatoriamente sino que se concentran en los barrios
mas pobres de ciudades como Madrid o Barcelona. Ademas, la COVID-19 con-
firma también la conocida existencia de un gradiente social de la salud, es decir,
a medida que empeora la situacion socioecondmica de los grupos sociales y los
barrios, también empeora gradualmente la salud.® Por todo ello, las autoridades
politicas deben tener en cuenta la determinacion social de la salud y el impacto
de las intervenciones en las desigualdades no solo en el corto plazo para enfrentar
la COVID-19, sino también con una mirada a largo plazo que situe la actual pan-
demia como un eje mas de la crisis sistémica que debemos atajar en la proxima
década. Por otro lado, el grueso de la poblacién deberia poder también estar in-
formada y concienciada, no solo porque tanto en Espafna como en el resto del
mundo todo indica que nos enfrentaremos a brotes recurrentes de la COVID-19
con un fuerte impacto poblacional, sino porque las desigualdades de salud no de-
jaran de aumentar.

La desigualdad social incrementa una desigualdad pandémica

Espana es uno de los paises mas desiguales de la UE-15. La fuerte brecha entre
ricos y pobres tiene mucho que ver con la especial estructura productiva del pais
(centrada en los sectores de la construccion, inmobiliario y turistico), unas politicas
redistributivas y Estado del bienestar débiles, y un mercado laboral y de vivienda
altamente precarizados. Tras la Gran Recesion de 2008, la “recuperacion econo-
mica” de 2014 a 2019 se vio acompanada de una pobreza y precariedad cada vez
mas estructural, especialmente entre unos jovenes, mujeres, migrantes y clases
populares que sufren unos altos niveles de pobreza, desempleo, precarizacion la-
boral, desahucios, exclusion social, servicios sociales deficientes, etc.® Durante
€s0s mismos anos, las politicas de austeridad neoliberal impulsadas por las elites
capitalistas esparolas’ con el apoyo y connivencia de la UE y las grandes institu-
ciones internacionales (FMI, BM, OCDE), mercantilizaron cada vez mas los servi-

5 Joan Benach y Carles Muntaner, Aprender a mirar la salud, El Viejo Topo, Barcelona, 2005.

Entre 2000 y 2010 Espaia construyd mas viviendas que Alemania, Italia, Gran Bretafia y Francia juntas lle-
gando a generar 3,4 millones de viviendas vacias, un tercio de toda Europa. El mercado de la vivienda sigue
controlado por oligarquias inmobiliarias (bancos, especuladores y fondos de inversién como Blackstone que
ya es el principal casero) que generaron una burbuja hipotecaria y después una del alquiler. Actualmente un
38% de las familias espafnolas dedican mas de un 40% de sus ingresos a pagar su alquiler. Ver: Joan Benach,
Pere Jodar, Ramon Alos, «La civilizacion del malestar: precarizacion del trabajo y efectos sociales y de salud»,
Papeles de Relaciones Ecosociales y Cambio Global, 2020, nim. 150, pp.23-43.

7 Albert Recio Andreu, «Las élites capitalistas espafolas entre dos crisis». Papeles de Relaciones Ecosociales

y Cambio Global. 2020;151:23-33.
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cios sociales, la sanidad y la educacion. Por ejemplo, en 2019 solo Rumania tenia
una tasa de trabajadores pobres mas alta que Espana en toda la UE,® y a princi-
pios de 2020, antes de empezar la pandemia, el relator de Naciones Unidas Philip
Alston sefiald que Espana era un “pais roto” que habia abandonado a las personas

en situacion de pobreza y que no tomaba en serio
Es necesaria una mirada

a largo plazo que situe
esta pandemia como un
eje mas de la crisis
sistémica que hay

que atajar en

la préoxima década

los derechos sociales.® El “shock pandémico” ha
empeorado la situacion.® Segun la Organizacion
Mundial del Trabajo (OIT), en la segunda mitad de
2020 Espana fue el pais de Europa donde mas au-
mento la desigualdad salarial (57%) debido a la
pandemia hasta alcanzar una ratio de 36,1 entre el

decil mas alto y el mas bajo.!! La causa fue sobre
todo la pérdida de empleo y reduccion de horas de trabajo en ocupaciones “esen-
ciales” (hosteleria, comercio, turismo) con bajos salarios, que se vieron mas afec-
tadas por las restricciones, sobre todo en el caso de las mujeres.

Estamos pues ante una pandemia de desigualdad generada socialmente.*? Se es-
tima que la “desigualdad pandémica” ha aumentado la pobreza en un millén de
personas hasta alcanzar casi 11 millones de personas (23% de la poblacion) que
sobreviven con poco mas de 700 euros al mes, muchos de los cuales estan en

8 Instituto de Economia de Barcelona (IEB) / Instituto de Estudios Fiscales (IEF), La pobreza en Espafia y Eu-
ropa: efectos del COVID-19, IEB Report 4/2020.
Alston afadié que habia asentamientos cuyas condiciones «rivalizan con las peores que ha visto en cualquier
parte del mundo», y también areas que, por su escasez de servicios, centros de salud, empleo, carreteras o
electricidad, «muchos espanoles no reconocerian como partes de su propio pais». Ver: Declaracion del Re-
lator Especial de las Naciones Unidas sobre la extrema pobreza y los derechos humanos, Philip Alston, sobre
la conclusién de su visita oficial a Espafa, 27 de enero a 7 de febrero, 7 febrero 2020, disponible en:
https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=25524&LangID=S
10 Por cada euro que ha dejado de ingresar el 10% de personas mas ricas, el 10% con menos ingresos ha per-
dido siete. Una de las peticiones de Oxfam Intermon al Gobierno pasa por ampliar el numero de hogares
que perciben el Ingreso Minimo Vital (solo ha llegado a 160.000 hogares necesitados). En cambio, los ERTE,
han evitado que mas de 710.000 personas cayeran en la pobreza. Ver: Oxfam Internacional, El virus de la
desigualdad, 25 enero de 2021, disponible en: https://www.oxfam.org/es/informes/el-virus-de-la-desigualdad
11 Tras Portugal, Espafia es el segundo pais de Europa que mas masa salarial ha perdido (12,7%) por la pan-
demia, con una mayor reduccion en la masa salarial de los trabajadores que cobran por debajo de la media.
Los expedientes de regulacion temporal del empleo (ERTE), mediante el cual el estado asume el pago del
70% del sueldo del trabajador/a, han compensado la caida de las retribuciones salariales en un 40% en Es-
pana (en el resto de Europa ha sido un 51%). Ver: Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Informe
Mundial sobre Salarios 2020-2021: Los salarios y el salario minimo en tiempos de la COVID-19, OIT, Ginebra,
2 de diciembre de 2020, disponible en: https://www.ilo.org/global/research/global-reports/global-wage-
report/2020/WCMS_762317/lang—es/index.htm
La palabra pandemia hace referencia a la extension masiva de una epidemia, lo cual puede hacer pensar
que afecta a todo el mundo. Y es cierto, pero no en la misma medida. Con la pandemia del coronavirus ha
sucedido algo impensable para el mundo rico y las clases sociales privilegiadas: sentir muy de cerca que el
miedo, la enfermedad y la muerte también pueden afectarles. En si mismo, el virus puede ser “igualitario”,
pero las condiciones sociales de las personas y grupos sociales que lo transmiten y generan sus efectos no
lo son.
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una situacion de pobreza extrema (11% de la poblacién) con menos de 500 euros
mensuales. Los colectivos mas afectados por la pobreza son las personas sin
hogar, trabajadorxs en la economia sumergida, hogares pobres con infantes, y co-
lectivos como los migrantes (57% pobres), especialmente 300.000 personas sin
papeles, las mujeres (57% de las personas subempleadas y 73% de quienes tra-
bajan a tiempo parcial), y los jovenes menores de 20 afnos (55% de desempleo).
Por ejemplo, en Cataluna una de cada cinco personas (1,5 millones de personas)
necesito la ayuda de Cruz Roja para comer en algun momento del “afo pandé-
mico” (inicio marzo 2020 a finales febrero 2021). La mitad de los atendidos perdio
su empleo, un 15% sufri¢ alguna enfermedad, la mitad siente malestar emocional,
mientras que solo el 16% percibe el Ingreso Minimo Vital o la Renta Garantizada
de Ciudadania.*® Enric Morist, coordinador de la Cruz Roja en Catalufa, se ha re-
ferido a las sucesivas olas de pobreza pandémicas sefalando que «lo que esta-
mos viviendo solo es comparable con la posguerra»,** mientras que el presidente
de la misma entidad, Josep Quitet, ha apuntado que los 74 centros de distribucion
de alimentos, son auténticas “UCI sociales”. Mas pronto o mas tarde se frenara la
pandemia, pero si no se detienen las causas politicas profundas que la han origi-
nado y las desigualdades sociales que amplifican de forma sistémica sus conse-
cuencias, las desigualdades de salud seguiran afectando a poblaciones que, mas
que ser “vulnerables”, han sido “vulneradas”.'®

Caracteristicas y limites de la gestion pandémica

De forma muy general, la pandemia ha generado tres modelos principales de ges-
tion. El primero, representado sobre todo por Trump en Estados Unidos y Bolso-

13 La Cruz Roja espafiola ha atendido en un afio alrededor de 1,3 millones de personas, movilizando 67.000
voluntarios e invirtiendo 108 millones de euros. En Cataluia, tras un fuerte aumento en la demanda de ali-
mentos, en agosto de 2020, 123.000 personas se hallaban en las “colas del hambre” de Cruz Roja para re-
coger alimentos, medicamentos o productos higiénicos para sus familias. A finales de febrero de 2021, esa
cifra alcanzo las 416.000. La mitad de los afectados son hogares con uno o dos hijos, que tenian empleo, en
un 60% de los cuales uno o los dos progenitores perdieron su empleo. La mitad de los desempleados refieren
que su situacion se debe a la pandemia, un 60% de los cuales no percibe ninguna ayuda, seguro de desem-
pleo ni ERTE. Ver: Creu Roja Catalunya, L'Observatori, 2 informe, Impacto del COVI-19 en colectivos vulne-
rables, 3 de marzo de 2021, disponible en:
http://www.creuroja.org/AP/SearchResult.aspx?id=139&vle=1438@-@&fd=25253.24767,24793&Ing=1
Elisenda Colell, «Cruz Roja atiende a casi medio millén de catalanes en seis meses, cuatro veces mas que
en verano», El Periddico, 3 de marzo de 2021, disponible en:
https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20210303/cruz-roja-triplica-ayuda-coronavirus-115655094
15 Juan M. Pericas y Joan Benach, «Las politicas para afrontar la pandemia pueden mejorar la salud pero au-
mentar las desigualdades», Ctxt, 30 de septiembre de 2020, disponible en: https://ctxt.es/es/20200901/Fir-
mas/33549/politicas-publicas-confinamientos-desigualdad-salud-juan-pericas-joan-benach.htm
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naro en Brasil (también Boris Johnson al principio), es un modelo que podemos
llamar “necrofilico” y que se caracteriza por haber recortado y desmantelado todo
lo que tuviera que ver con la salud publica mediante una estrategia autoritaria de
corte neofascista muy asociada a los intereses del capital financiero y las empre-
sas farmaceéuticas, y con un fuerte desprecio por la vida de aquellos que “no son
dignos de vivir”, si lo decimos como lo decian los nazis.*® El segundo modelo es
el modelo “preventivo-institucional” de muchos paises asiaticos y Oceania, como
Taiwan o Nueva Zelanda, previamente alertados por anteriores pandemias. Son
paises que han actuado con radicalidad para eliminar la transmision comunitaria
mediante una estrategia COVID-0, con intervenciones rapidas y contundentes
pruebas y rastreo de contagio masivos, aislamiento de contactos, controles fron-

terizos estrictos, y mensajes y acciones de refuerzo
En la segunda mitad

de 2020 Espana fue el

. . e pais de Europa donde
pandemia también ha sido inferior. Cabe resaltar tam- . .
mas aumento la

bién el éxito de Cuba o la region de Kerala en la India, desigualdad salarial
territorios con recursos limitados, pero fuertes politicas (57%) debido a la

de la salud publica. Aparte de tener un impacto en
salud pequeno, la crisis econémica producida por la

de salud publica y accion colectiva comunitaria. Por | phapdemia
ejemplo, a finales de febrero de 2021 Cuba (11,3 mi-
llones de habitantes) solo tenia 45.361 casos y 300 muertes por COVID-19, mien-
tras que el area metropolitana de Nueva York (18,8 millones) contaba con mas de
700.000 casos y casi 29.000 muertes, y Suiza (8,6 millones) con mas de 550.000
casos y mas de 9.200 muertes.*” Finalmente, tenemos un modelo “reactivo-em-

presarial” de la gran mayoria de paises europeos y americanos, que se han cen-
trado en un permanente bloqueo/liberacion de actividades y confinamientos para
minimizar los dafos econémicos, tratando de reducir el impacto de salud sola-
mente cuando el sistema sanitario llegaba al limite.

16 Personajes conocidos como Leonardo Boff, Frey Betto, Chico Buarque, Celso Amorin, entre otros, han soli-
citado a las Naciones Unidas, la OMS y otras prestigiosas asociaciones denunciar al gobierno brasilero. De-
mandan que la Corte Penal Internacional «condene urgentemente la politica genocida» del gobierno.
Accesible en: (https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAUTblirhdBSuBMcealxrzcSHff70-
BULXVM7LCIhIXWV9ig/viewform)

17 Durante décadas, Cuba ha invertido en un sistema de salud equitativo que sirviera a las necesidades de la
gente, y no a los intereses de la medicina mercantilizada. Por ejemplo, mediante sus programas de salud
publica, Cuba eliminé enfermedades muy diversas: poliomielitis (1962), malaria (1967), tétanos neonatal
(1972), difteria (1979), rubéola (1995), meningitis tuberculosa (1997), entre otras. Hoy, La tasa de mortalidad
infantil cubana es menor a la de Estados Unidos y menos de la mitad que la de la poblacion afroamericana.
Cuba ha enviado unos 124.000 profesionales de la salud para brindar atencion médica en mas de 154 paises,
de modo que Cuba tiene mas médicos trabajando en el exterior que todas las contribuciones profesionales
de la salud de los paises del G-8 juntos. Ver: Franklin Frederick, «Cuba’s Contributions in the Fight Against
the COVID-19 Pandemic», The Bullet, 11 de marzo de 2021, disponible en:
https://socialistproject.ca/2021/03/cuba-contribution-fight-against-covid 19/#more
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El Gobierno espanol (y el de muchas comunidades auténomas, donde ha sido es-
pecialmente negativo el caso de la Comunidad de Madrid) han realizado una ges-
tion deficiente frente a la pandemia. Se optd por “convivir con el virus” mediante
confinamientos y restricciones, en lugar de querer controlarlo y eliminarlo con una
estrategia de salud publica, utilizando con rapidez y eficiencia todos sus instru-
mentos: planificacion, vigilancia y analisis epidemioldgico, educacion sanitaria co-
munitaria, analisis de los determinantes sociales y equidad, entre otras
herramientas y estrategias.

Las principales limitaciones y errores de gestion pueden seguramente resumirse
en seis apartados. Primero, ha faltado una vision mads sistémica e integrada de
la pandemia, con un conocimiento de salud publica y las ciencias sociales mas
adecuado y profundo en lugar de enfatizar casi exclusivamente el conocimiento
clinico, viroldgico y epidemiolégico. Segundo, se ha realizado una gestion con
escaso liderazgo y coordinacion, y con una vision mas reactiva que preventiva
de la salud. Tercero, ha sido una gestion poco transparente y democrdtica, donde
se han echado en falta campanas educativas comunitarias desde el principio de

la pandemia, con temas clave como la prevencion, la

Larapiday exitosa | proteccion del riesgo, evitar estigmatizacion, una
creacion de vacunas

hace olvidar que la
pandemia es un
espejo de como
funciona la
geopolitica mundial y
el capitalismo
neoliberal

mejor comunicacion para ayudar a evitar las fake
news, etc. Cuarto, no se fortalecieron de forma ur-
gente y contundente las residencias, la salud comu-
nitaria, servicios sociales, la atencion primaria y la
salud publica, con la contratacion masiva de rastrea-
dores y pruebas diagnosticas, en lugar de seguir mer-
cantilizando la sanidad con subcontrataciones a
empresas privadas. Quinto, se debia haber actuado
en mucha mayor medida ante las desigualdades, invirtiendo masivamente en la
proteccion social y econdmica de la poblacién mas vulnerabilizadas, sobre todo
las poblaciones y barrios mas desfavorecidos y quienes viven sin hogar. Y sexto,
no se ha puesto énfasis en la necesidad de generar una participacion mas activa
de la comunidad fomentando acciones solidarias y de apoyo social colectivas, tal
y como ha sucedido en algunos paises. Cara al futuro, ademas de una evaluacion
detallada de los impactos de la pandemia, habra que fortalecer y desarrollar una
agencia nacional de salud publica capaz de prevenir y controlar las muchas ame-
nazas a la salud publica existentes y las futuras pandemias que muy probable-

mente vendran.



Una “vacuna social” para acabar con el “apartheid” de vacunas

La COVID-19 es un problema de salud publica, econdmico y social cuyos efectos
a medio y largo apenas si empezamos a conocer.'® Globalmente, el coronavirus
afectara especialmente a la poblacion de los paises mas empobrecidos del mundo,
cuyos sistemas de salud son muy débiles, y cuya poblacion muere cotidianamente
de todo tipo de enfermedades evitables. A nivel global, la pandemia ha amplificado
las desigualdades de gran parte de la poblacion que ya antes del coronavirus sufria
una pandemia de desigualdad.

La rapida y exitosa creacion de vacunas hace olvidar que la pandemia es un espejo
de como funciona la geopolitica mundial y el capitalismo neoliberal. Si dejamos de
lado la siempre imprescindible necesidad de realizar una gestion eficiente en los
procesos nacionales y globales, la vacunacion no es sobre todo un tema cientifico
0 sanitario sino geopolitico y econémico,*® con grandes desigualdades entre paises
y poblaciones. A mediados de marzo de 2021, se habian puesto alrededor de 330
millones de vacunas (apenas 4,5 dosis por cada 100 personas, que aumentaron a
690 millones y 8,8 dosis a principios de abril), pero en muchos paises casi no habia
aun vacunados.?® Se estima que 10 paises ricos acaparan el 70% de las vacunas
(pudiendo vacunar varias veces a su poblacion) y que los paises mas pobres que
suman un 80% de la poblacién mundial apenas si tienen un tercio de las vacunas
disponibles. ¢ Por qué ocurre eso? Pues porque, aunque las inversiones en la in-
vestigacion de vacunas son basicamente publicas, su produccion y comercializacion

18 Las olas de crisis post-pandémica seguiran matando mas a los pobres, y especialmente a las pobres. Muchos
de los efectos generados por la crisis sistémica existente amplificada por el coronavirus son aun poco visibles.
La parte invisible del iceberg oculta un nimero de muertos muy superior al oficial, hay muchas enfermedades
no atendidas, y problemas muy diversos relacionados con la salud mental, el sufrimiento, la violencia y la
alienacion social. Ver por ejemplo, «Entrevista a Sara Bertan. La cientifica espafiola detras de los datos de
Johns Hopkins en pandemia: “Las estimaciones mas exactas de la cifra de muertos tardaran anos en llegar”»,
eldiario.es, 17 marzo 2021, disponible en: https://www.eldiario.es/internacional/cientifica-espanola-lleva-ano-
siguiendo-pista-expansion-mundial-virus_128_7319789.html

12 Por ejemplo, gran parte de los 12.000 millones de délares ofrecidos por el Banco Mundial se entregaran a

los paises pobres en forma de préstamos y generacion de deuda. Oxfam ha estimado que, al precio que

Uganda pago sus vacunas, vacunar a toda su poblacidn costaria mas del doble del presupuesto de salud

del pais. Los paises ricos deberian apoyar los sistemas de salud de los paises empobrecidos y ayudar a la

vacunacion de toda la poblacion mundial eliminando el actual “apartheid de vacunas” que hace que el virus

que causa la COVID-19 siga contagiando, mutando, matando y diezmando la economia mundial (hasta 9,2

billones de ddlares en pérdidas). Ver: Oxfam, «Desigualdades en el acceso a vacunas podrian costar hasta

2.000 dolares por persona en los paises ricos este afno», 6 de abril de 2021, disponible en:

https://www.oxfam.org/es/notas-prensa/desigualdades-en-el-acceso-vacunas-podrian-costar-hasta-2000-do-

lares-por-persona-en

Our World in Data, Number of people who received at least one dose of COVID-19 vaccine, 5 de abril de

2021, disponible en:

https://ourworldindata.org/grapher/people-vaccinated-

covid?time=latest&country=BRA~CHL~FRA~DEU~IND~IDN~ISR~ITA~MAR~RUS~TUR~GBR~USA~VEN

N
S
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esta en manos privadas debido al acuerdo de 1995 sobre «Derechos de propiedad
intelectual relacionados con el comercio» de la OMC (TRIPS), que impone los inte-
reses de las multinacionales farmaceéuticas sobre los estados, sobre todo del sur
global, dependientes de las patentes y licencias sobre productos, vacunas y farma-
cos. La geopolitica sanitaria que impone el complejo médico farmacéutico financiero
global (Big Pharma) defiende sus intereses con una gran influencia sobre los esta-
dos, controla el consumo masivo de farmacos y tecnologias sanitarias y genera
La India, Sudafrica y casi enormes beneficios. La India, Sudafrica y casi 100
100 paises mas han | Paises mas han tratado de suspender los acuerdos
tratado de suspender los | de propiedad durante la pandemia y compartir los
acuerdos de patentes de conocimientos cientificos y la tecnologia de la va-
las vacunas durante la | cuna con el fondo comun de acceso a la tecnologia
pandemia y compartir | de la COVID-19 de la OMS (C-Tap) pero, al menos
los conocimientos | hasta principios de abril de 2021, la Unién Europea,
cientificos | EpyU y otros paises ricos presionados por el lobby
farmacéutico se han opuesto. El director de la OMS llego a afirmar que «el mundo
esta al borde de un fracaso moral catastrofico» que «se pagara con las vidas de los
paises mas pobres». Ahadiendo que «si no podemos hacer exenciones durante
tiempos dificiles y bajo condiciones sin precedentes, ¢ entonces cuando?». 2!

Los ejemplos del poder corporativo son numerosos.?? Por ejemplo, el 60% de la
financiacion de la Alianza para las Vacunas (GAVI) proviene de las corporaciones
farmacéuticas y de donantes de paises ricos que, al estar presentes en los comités
de expertos, defienden los intereses de la industria. Por su parte, el Fondo de Ac-
ceso Global para Vacunas COVID-19 (COVAX)® de la OMS junto con la GAVI y

21 Ver: Tedros Adhanom Ghebreyesus, «WHO Director-General's opening remarks at 148th session of the Ex-
ecutive Board», Organizacion Mundial de la Salud, 18 de enero de 2021, disponible en: https://www.who.int/di-
rector-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at- 148th-session-of-the-executive-bo

ard; La OMS pide al Consejo de Seguridad que aborde la exencion de propiedad intelectual de las vacunas
COVID-19, 27 febrero de 2021, disponible en: https://reliefweb.int/report/world/la-oms-pide-al-consejo-de-se-
guridad-que-aborde-la-exenci-n-de-propiedad-intelectual-de

La Coalicion para las Innovaciones en la Preparacion ante Epidemias (CEPI), creada en el afio 2015 por el
Foro Econémico de Davos con la ayuda de la Fundacion Gates y el Fondo Wellcome Trust (un fondo de la
corporacion GlaxoSmithKline), anuncié un plan de vacunacion global. Cabe decir también que el 80% del
presupuesto de la propia OMS depende de donaciones y no de los Estados (la Fundacion Gates por ejemplo
paga el 90% de su programa de medicamentos), lo que muestra su grado de dependencia de los intereses
de la industria y medios privados. Ver: CLACSO, Las vacunas como bien publico global y cuestion de sobe-
rania sanitaria regional, Grupo de Trabajo CLACSO Salud internacional y soberania sanitaria, febrero de
2021, disponible en: https://www.clacso.org/las-vacunas-como-bien-publico-global-y-cuestion-de-soberania-
sanitaria-regional/

Tal como esta concebido, COVAX sera un ejercicio filantrépico que no aborda las causas fundamentales de
la mala reparticion de las vacunas, de la falta de transparencia del sistema y de los oligopolios de la industria
farmaceéutica que impiden una produccion a escala mundial.
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la CEPI hace que los derechos de “patentes” de las vacunas sigan una légica mer-
cantil, por lo que solo suministran vacunas en forma limitada en los paises pobres,
y no como un derecho, sino como una forma geopolitica caritativa de tipo colonial
donde los paises compiten por separado para conseguir cuotas de dosis. No es
extrano pues, que la inmensa mayoria de vacunas disponibles hayan ido a parar
a los paises occidentales ricos. Es fundamental democratizar la vacunacion, con-
virtiéndola en un bien comun de toda la humanidad. Y para hacer esto, habra que
generar una respuesta geopolitica que libere las patentes, cree una asociacion de
paises del Sur con la soberania para producir y distribuir vacunas para todos. La
democratizacion de la vacunacion, convirtiéndola en un bien comun de toda la hu-
manidad frente al actual “apartheid”, seria la “vacuna social” mas efectiva. Lo que
esta en juego son dos visiones del mundo la de los oligopolios farmacéuticos o la
democratizacion de una produccion nacional sanitaria descentralizada y con so-
berania.?* Para ello, habra que generar una respuesta geopolitica que libere las
patentes, y crear una asociacion de paises del Sur con soberania para producir y
distribuir vacunas para todos.2?52¢

El capitalismo neoliberal es nuestro peor “virus”

La pandemia ha producido una enorme conmocion social que ha cambiado la so-
ciedad. En alguna medida, la poblacion ha extraido varias lecciones: una mayor

2 El sistema actual de vacunacion mundial no funciona en términos de salud publica global. En una pandemia
mundial hace falta una solucién mundial, pero los paises de renta baja o media-baja tendran que esperar
meses 0 afnos para obtener vacunas. Si las vacunas no llegan a los paises pobres pueden ocurrir varias
cosas para sus poblaciones y a nivel global: 1) moriran mas personas por COVID-19, 2) los paises ricos ce-
rraran sus fronteras con los paises pobres, 3) el virus podria crear nuevas resistencias, haciendo que las va-
cunas actuales perdieran su efectividad, con lo cual habria que hacer otra y volver a hacer vacunaciones
masivas, y 4) en los paises pobres no se pueden tratar otras enfermedades de mucha gravedad como son
el sarampion, la meningitis, u otras, que podrian extenderse hacia Europa.

25 A mas poder de los paises ricos, mas vacunas, mas inmunizacion y menos muertes. Se estima que los con-
tratos de las farmacéuticas con naciones africanas solo permitiran la inmunizacion del 30% de africanos en
2021. Sin embargo, algunos ejemplos que pueden ir en otra direccion incluyen: la distribucion de vacunas
fabricadas en la India (el pais que mas fabrica), el desarrollo de la vacuna cubana, Soberana 02, por el Ins-
tituto de Vacunas Finlay para la poblacion, turistas y otros paises como Vietnam, Iran, Pakistan, India, Vene-
zuela, Bolivia y Nicaragua en lo que se llamado la “vacuna del ALBA". Ver: Franklin Frederick, «Cuba'’s
Contributions in the Fight Against the COVID-19 Pandemic», The Bullet, 11 de marzo de 2021, disponible
en: https://socialistproject.ca/2021/03/cuba-contribution-fight-against-covid 19/#more

% Ante la pregunta de si veremos a las empresas farmacéuticas liberalizar las patentes de las vacunas de la
COVID-19, el reconocido investigador danés Peter Ggtzsche sefald: «No, la industria farmacéutica no hara
eso, les preocupan sus beneficios... Las vacunas deberian ser un bien comun que se deberia vender a previo
de coste para que la gente de los paises pobres también pudiera vacunarse. La gente que vive en los paises
pobres muere en grandes cantidades porque no pueden permitirse comprar las vacunas. Es inmoral», Ver:
«Preguntes  freqlents» (FAQS), TV3, 20 de marzo de 2021, disponible  en:
https://www.ccma.cat/tv3/alacarta/preguntes-frequents/preguntes-frequents-les-vacunes-contra-la-covid-els-
escandols-de-la-monarquia-espanyola-i-el-nanosatellit-enxaneta/video/6090645/
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conciencia del trabajo de una clase trabajadora “esencial”, pero siempre despre-
ciada; el papel crucial que deben jugar la sanidad publica y los cuidados; y darnos
cuenta de que somos una especie fragil, dependiente de los demas y de la natura-
leza de la que formamos parte. Y, sin embargo, olvidamos y no entendemos. El his-
toriador Jacques Le Goff decia que una de las maximas preocupaciones de las
clases dominantes es «apoderarse de la memoria y del olvido». Tras el shock de
la crisis vendra el shock econdmico de la post-pandemia, y las decisiones politicas
a tomar seran el “laboratorio social” donde se va a jugar el futuro de la humanidad.
Sera un tiempo de creciente miedo e inseguridad, un caldo de cultivo perfecto para
demagogos y neofascistas. En un tiempo lleno de inseguridades, miedos, pérdida
de legitimidad, desconfianzas y desigualdades crecientes donde, como ya ha anun-
ciado el FMI, aumentaran las revueltas sociales, los

Es fundamental . ) . .
movimientos populistas y neofascistas tienen un

democratizar la )
campo abonado. Mas que probablemente seremos
capaces de hacer frente a esta pandemia, quizas

podremos mejorar en alguna medida la equidad, el

vacunacion,
convirtiéndola en un

bien comun de toda la
humanidad; para ello, | Medio ambiente, la precariedad laboral o habitacio-

habra que generar una nal, quizas podremos revitalizar servicios sociales
respuesta geopolitica golpeados por las politicas neoliberales. Las refor-

que libere las patentes mas son importantes, imprescindibles, pero muy
pronto nos enfrentaremos con situaciones limite que
obligaran a hacer cambios sistémicos para evitar el colapso. Es imprescindible salir
de la légica econdmica y cultural de un capitalismo que esta en guerra con la vida.
La pandemia es solo el “sintoma”, la causa es un capitalismo fosilista y “tecno-feu-
dal”,?” que precisa una acumulacién constante, aumentar las ganancias, despojar
de los bienes comunes y un crecimiento continuo que esta alcanzando su limite.
Ese es el principal “virus” para el que hay que hallar una vacuna.

Thatcher hablo de la TINA, de que ya “no habia alternativa”. La paradoja es que
ahora no hay alternativa: o cambiamos o nos espera el ecocidio y el genocidio. El
dilema parece de dificil resolucion “una reforma imposible”, o “una revolucion im-
probable” ha sefalado David Harvey.?® En ambos casos son imprescindibles re-
formas profundas, con politicas sistémicas (analisis, programa, organizacion y
gestion) al tiempo que revoluciones permanentes.

27 Berna Gonzalez Harbour, «Entrevista a Yannis Varoufakis. “En la UE hay tanta democracia como oxigeno
en la Luna, cero™», El Pais, 13 de marzo de 2021, disponible en: https://elpais.com/ideas/2021-03-12/yanis-
varoufakis-en-la-ue-hay-tanta-democracia-como-oxigeno-en-la-luna-cero.html

28 David Harvey, Diecisiete contradicciones y el fin del capitalismo, Traficantes de Suefos, Madrid, 2017.



El capitalismo es un sistema poderoso, una forma de organizacion basada en ins-
tituciones, unas determinadas reglas de juego y una desigual distribucion de
poder.? Es un sistema capaz de generar una enorme rigueza, pero al tiempo lleno
de contradicciones que tienden a crear grandes desigualdades y una crisis eco-
social de enormes dimensiones. La crisis de la COVID-19 ha mostrado sus caren-
cias y la cuestion es ver si las élites seran capaces de realizar reformas en favor
de sus intereses o las fuerzas sociales seran capaces de realizar un cambio sus-
tancial de modelo que reduzca o limite su poder.

Para salir lo antes posible de la I6gica econdmica y cultural del capitalismo, al menos
cuatro elementos parecen esenciales. Primero, experimentar como vivir de una ma-
nera diferente, con cooperativas de produccion y consumo, nuevas formas de vida
y relaciones donde la libertad de unos no dependa del sufrimiento de los demas.
Como dijo Saramago, «si no cambiamos de vida, no cambiaremos la vida».*° Se-
gundo, aumentar la conciencia de la crisis sistémica que nos rodea y que es posible
vivir bien de otra manera, con menos consumo, de forma mas saludable, humana y
realmente sostenible. Esto significa una reeducacion ciudadana politica y cultural
muy profunda que necesariamente debera realizarse en cada individuo pero de
forma colectiva.3! Tercero, crear grupos de andlisis (think tanks) potentes que hagan
los andlisis y propuestas de actuacion politicas mds adecuadas.®? Y cuarto, juntarse

2 Para Yanis Varoufakis, hoy vivimos bajo un post-capitalismo, una especie de “tecno-feudalismo” en el que
unas pocas corporaciones oligopdlicas parasitan a unos estados de los que se benefician, creando un “ca-
pitalismo de amiguetes”, una especie de “socialismo para ricos” y feudalismo y austeridad para el resto que
es insostenible.

30 Vivir bien con menos. Visibilizar, explicar y hacer entender que podemos vivir mejor con menos consumo,
sin crecimiento, pero también con mas solidaridad, con mas cooperacion, con mas actividades comunitarias,
etc. Ya hay muchas iniciativas de este tipo: cooperativas de produccion, consumos colectivos, generando
nuevas formas de vida, de relacionarnos, de sentipensar decia Eduardo Galeano citando a Fals Borda, de
compartir las cosas en una vida que valga la pena de ser vivida.

81 Manuel Sacristan sefalé que para lograr un ser humano «que no sea ni opresor de la mujer, ni violento cul-
turalmente, ni destructor de la naturaleza» necesitdbamos una conversion, un cambio radical y muy profundo.
Es posible vivir de otra manera, pero deberemos reeducarnos; aprender a desarrollar relaciones sociales
fraternales, tener empatia y a saber cuidar a los demas, ver el entorno como algo casi sagrado y no como
algo que tiene un precio y, por tanto, que se puede vender, explotar o destruir, hay que pensar en el creci-
miento personal, en aprender el sentido de vivir, y muchas cosas mas. Para realizar cambios culturales (que
incluyen el sentir, pensar, comprender y hacer de otro modo) que incidan en transformaciones individuales
profundas de gran parte de la poblacion es imprescindible crear Idgicas y estrategias politico-culturales co-
lectivas y comunitarias.

32 Ese instrumento puede llevar a aprender a aunar lo radical y lo reformista, lo defensivo y lo ofensivo, lo
cultural y lo practico, lo institucional y lo comunitario. La necesidad de conservar aquello que nos hace mejores
y de cambiar aquello que nos envilece o perjudica. Hay que hacer frente a todas las fuerzas reaccionarias y
neofascistas. Aquellos quienes creen en ideologias legitimadoras de la desigualdad, el racismo o el fascismo
no renunciaran a sus privilegios. Debemos arrinconarlos y desmantelar su ideologia y su poder, pero también
debemos proteger a la poblacion. Por ejemplo, una de las medidas que cada vez suena con mas fuerza y
que puede ayudar a evitar las peores situaciones de precariedad y shock emocional y cotidiano es la renta
basica universal; aunque quizas de entrada sea sélo como mecanismo de emergencia, como una “renta de
cuarentena”, que garantice unos ingresos minimos a toda la poblacién en tiempos de post-pandemia.
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y movilizarse continuamente con movimientos sociales a la vez descentralizados
y coordinados, que conecten todas las luchas, que sean “glo-locales”, capaces de
crear formas colectivas para presionar y cambiar la politica institucional.>® Como
dijo Jerry Mander, «hacer cambios nos costara mucho, pero no hacerlos aun nos
costara mas».

Joan Benach es profesor, investigador, salubrista y director del Grup Recerca Desigualtats en Salut
(Greds-Emconet, UPF); JHU-UPF Public Policy Center; Departament de Ciéncies Politiques i Socials
(Sociologia, UPF). Joan Benach colabora en el Grupo de Investigacion Transdisciplinar sobre
Transiciones Socioecoldgicas, (GinTrans2, UAM).

3 Movimientos con sensibilidades diferentes pero coordinados transversalmente, descentralizados, pero con
un nivel apropiado de coordinacion y una sinergia efectiva entre la sociedad civil y el poder politico. Y que
sean agiles, resistentes, capaces de adaptarse a los cambios y al mismo tiempo con una mirada larga.





