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The syndemic of COVID-19, NCDs, and the SDH. Clare Bambra. JECH2020;0:1-5



World Health Organization Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard [https://www.covid19.who.int] Data last updated: 2020/08/19, 10:38am CEST

La pandemia COVID-19: frecuencia diaria de casos confirmados



Las pandemias no son eventos socialmente neutrales

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

Victora C. Epidemiology and Inequalities in Brazil: the EpiCOVID19 Study.  PAHO Webinar 1 on COVID-19, Health-related SDGs and Equity. July 20, 2020.



La progagación pandémica del SARS-CoV-2 desnuda y exacerba las desigualdades sociales:

ni la exposición ni la susceptibilidad al agente infeccioso se distribuye homogéneamente en la población; 

se concentra en las poblaciones en situación de vulnerabilidad y exclusión sociales

Las desigualdades sociales subyacentes aceleran la propagación pandémica del SARS-CoV-2:

la falta de acceso a servicios de salud y a la buena información de las poblaciones socialmente más 

desaventajadas las deja más expuestas y/o susceptibles al agente infeccioso durante las crisis

Las consecuencias a corto, mediano y largo plazo de la sindemia COVID-19 y desigualdad social 

sobre la salud poblacional son estructurales, multidimensionales e interseccionales: inmunizaciones, 

mortalidad infantil y materna, nutrición, fecundidad, violencia intrafamiliar, salud mental, condiciones 

crónicas, discriminación, alienación, etc….

COVID-19 y desigualdades en salud: impactos recíprocos
la pandemia sindémica: COVID-19, patologías crónicas y determinantes sociales de la salud
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Sin dejar a nadie atrás: la Agenda 2030, los ODS y sus metas de salud

3.1  mortalidad materna (<70)

3.2  mortalidad prevenible en la niñez§

3.3  enfermedades transmisibles§

3.4  mortalidad por ENT (1/3)

3.5  abuso de substancias

3.6  accidentes de tránsito (1/2)

3.7  salud sexual & reproductiva

3.8  cobertura universal de salud

3.9  polución & contaminación

3.a  control de tabaco (CM)

3.b  vacunas & medicinas (I&D)

3.c  recursos humanos (F&E)

3.d  alerta temprana (CN-RSI)

13  metas
27  indicadores

PAHO/EIH/HA/ojm.2019



Sin dejar a nadie atrás…   ¿sin dejar a nadie atrás…?



Antecedentes protopandémicos del ODS-3 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)



PAHO/EIH/HA/ojm; based on: Murray CJL et al. Lancet 2018;392:2091-2138. 

gdp SDG3x gdp SDG3x

Q1 (poorest) 1.63 1.90 1.37 0.54

Q2 3.29 1.17 1.11 0.32

Q3 (median) 1.97 1.19 0.15 0.41

Q4 1.39 1.01 0.56 0.36

Q5 (wealthiest) 0.96 0.40 0.66 0.14

The Americas 0.95 0.79 0.50 0.27

2000-2015 2015-2030country income

quintile (2015)

Proyecciones prepandémicas del ODS-3 en las Américas



Sin dejar a nadie atrás: la Agenda 2030, los ODS y sus metas de salud

Marmot M, Allen J. J Epidemiol Community Health 2020;74(9):681-682 https://www.nuffieldtrust.org.uk/resource/chart-of-the-week-covid-19-kills-the-most-deprived-at-double-the-rate-of-affluent-people-like-other-conditions



Evaluación de los impactos de la COVID-19 sobre el ODS-3

Naidoo R, Fisher B. Nature 2020;583:198-201

COVID-19 

threatens 

target
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the impacts 

of COVID-

19

Target 

achieved 

would have 

worsened 

the impacts 

of COVID-

19

3.1 By 2030, reduce the global maternal mortality ratio to less than 70 per 100,000 live births 0 0 0

3.2
By 2030, end preventable deaths of newborns and children under 5 years of age, with all countries aiming to reduce neonatal 

mortality to at least as low as 12 per 1,000 live births and under-5 mortality to at least as low as 25 per 1,000 live births
1 0 0

3.3
By 2030, end the epidemics of AIDS, tuberculosis, malaria and neglected tropical diseases and combat hepatitis, water-borne 

diseases and other communicable diseases
1 0 0

3.4
By 2030, reduce by one third premature mortality from non-communicable diseases through prevention and treatment and 

promote mental health and well-being
1 1 0

3.5 Strengthen the prevention and treatment of substance abuse, including narcotic drug abuse and harmful use of alcohol 0 0 0

3.6 By 2020, halve the number of global deaths and injuries from road traffic accidents 0 0 0

3.7
By 2030, ensure universal access to sexual and reproductive health-care services, including for family planning, information and 

education, and the integration of reproductive health into national strategies and programmes
0 0 0

3.8
Achieve universal health coverage, including financial risk protection, access to quality essential health-care services and access 

to safe, effective, quality and affordable essential medicines and vaccines for all
1 1 0

3.9
By 2030, substantially reduce the number of deaths and illnesses from hazardous chemicals and air, water and soil pollution 

and contamination
0 1 0

3.a
Strengthen the implementation of the World Health Organization Framework Convention on Tobacco Control in all countries, 

as appropriate
0 0 0

3.b

Support the research and development of vaccines and medicines for the communicable and non-communicable diseases that 

primarily affect developing countries, provide access to affordable essential medicines and vaccines, in accordance with the 

Doha Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health, which affirms the right of developing countries to use to the full 

the provisions in the Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights regarding flexibilities to protect 

public health, and, in particular, provide access to medicines for all

1 1 0

3.c
Substantially increase health financing and the recruitment, development, training and retention of the health workforce in 

developing countries, especially in least developed countries and small island developing States
0 1 0

3.d
Strengthen the capacity of all countries, in particular developing countries, for early warning, risk reduction and management 

of national and global health risks
0 1 0

SDG-3 Targets

What to do? / Qué hacer?
Prioritize win-wins / Priorizar las ganancias mutuamente ventajosas

Decouple development & growth / Desvincular desarrollo & crecimiento

Overhaul funding / Replantear el financiamiento



https://www.bancomundial.org/es/news/infographic/2017/10/12/politicas-prociclicas-politicas-contraciciclas

Perspectiva pospandémica de alcance del ODS-3 en las Américas
su gran determinante: la política económica pospandémica a adoptar…



Bárcena A, Etienne C. Salud y Economía: una convergencia necesaria para enfrentar el COVID-19; Santiago & Washington DC; julio 30, 2020.

Las cinco propuestas de la CEPAL para la pospandemia



OPS: acciones transformadoras pospandémicas regionales
Tres áreas estratégicas de acción prioritaria:

1. realineamiento de los valores centrales en favor de la salud y el 

desarrollo social con desarrollo económico

2. priorización de la salud y la inversión en salud, la cohesión social, 

el desarrollo social y la protección social

3. transformación de los sistemas de salud basada en la atención 

primaria

Cinco acciones clave para promover el cambio:

1. elevar la salud como prioridad, esencial para la seguridad 

humana, y como impulsor del desarrollo social y económico

2. priorizar la planificación y desarrollo de políticas integradas

3. transformar los sistemas de salud para alcanzar la salud universal 

y la seguridad humana

4. invertir en ciencia, tecnología e innovación para asegurar acceso 

equitativo a medicinas y otras tecnologías sanitarias

5. fortalecer las funciones esenciales de salud pública y la reducción 

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

Tres propuestas concretas y accionables en la pospandemia para el ODS3

monitorear desigualdades en 
las metas del ODS3

formular metas cuantitativas 
explícitas de reducción de 
desigualdad para el ODS3

actuar con base en los 
resultados del monitoreo



✓ El sentido de urgencia para enfrentar y eliminar las desigualdades injustas en las oportunidades 

para la salud y el bienestar en el camino hacia la salud universal y el desarrollo sostenible que ha 

sido mundialmente acordado en la Agenda 2030 se ha visto súbita y dramáticamente avivado por 

la irrupción de la pandemia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y la COVID-19, que ha expuesto 

y amplificado las desigualdades sociales y, sobre todo, las desigualdades en salud.

✓ El camino hacia el 2030 es ahora un camino post-pandémico y, en consecuencia, la sociedad en 

su conjunto ha de revisar y replantear sus prioridades y, en ese proceso, reconocer la primacía 

del principio de equidad en salud para el alcance del ODS3 ―si se reafirma colectivamente en su 

promesa solidaria, democrática y universal de no dejar a nadie atrás. 

✓ En este escenario post-pandémico, las decisiones y acciones en pro del ODS3 se verán mejor 

informadas si se guían por metas explícitas de reducción de desigualdades en salud.

A manera de epílogo: el camino al 2030 es ahora un camino pospandémico…

Sanhueza A, Espinosa I, Mújica OJ, Barbosa J.  Sin dejar a nadie atrás: una metodología para establecer metas de reducción de desigualdad en salud del ODS3. [forthcoming]



OPS/OMS

¡Gracias!


