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RESUMEN

Introduccion: La actual pandemia ha desafiado a los sistemas de salud en todo el mundo, evidenciado
cémo las inequidades sociales determinan el curso y desenlace de la enfermedad por SARS-CoV-2. El
presente articulo presenta datos epidemiolégicos, como antecedentes para plantear la existencia de una
sindemia en la actual crisis sanitaria que atraviesa Chile.

Materiales y métodos: La metodologfa de recoleccion de informacion se basé en la estrategia de bus-
queda por bola de nieve de tipo no discriminatorio exponencial, donde se seleccionaron tres términos de
busqueda clave, a partir de los cuales se desarroll6 la investigacién; Los términos fueron: COVID-19, de-
terminantes sociales de la salud y multimorbilidad. Se buscaron datos estadisticos acerca de los resultados
en salud de personas con multimorbilidad, durante la pandemia por SARS-Cov-2, as{ como las diferencias
en cuanto a incidencia y mortalidad segin distintos contextos sociales. Se utilizaron los motores de bus-
queda Google, Google Scholar y SciELO.

Resultados: Se identificaron relaciones de vulnerabilidad sindémica, asociadas a peores resultados de
salud determinando el curso y resultado de la enfermedad por COVID-19.

Discusion: Los datos presentados permiten observar como ha afectado la enfermedad por COVID-19
en distintos grupos poblacionales, donde los determinantes sociales de la salud cumplen un rol fundamental.

Conclusiones: Existen los suficientes antecedentes para plantear una relacién sindémica entre
COVID-19, multimorbilidad y determinantes sociales en Chile. Los resultados de esta investigacion re-
fuerzan el planteamiento de que la salud publica se debe construir con un enfoque integrador, transdisci-
plinario e intersectorial.
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ABSTRACT

Introduction: The current pandemic has cha-
llenged the health systems around the world,
showcasing how social inequities determine the
course and outcome of the SARS-CoV-2 disea-
se. This article presents epidemiological data, as a
precedent to propose the existence of a syndemic
in the context of the current sanitary crisis that
Chile is going through.

Materials and methods: The data collec-
tion methodology was based on the exponen-
tial non-discriminatory snowball search strategy,
where three key search terms were selected, from
which the research was developed: the terms were
COVID-19, social determinants of health and
multimorbidity. There was sought statistical data
about the health outcomes of people with mul-
timorbidity during the SARS-Cov-2 pandemic,
as well as differences in incidence and mortality
according to different social contexts. The search
engines used were Google, Google Scholar and
ScELO.

Results: Syndemic vulnerability was identified,
in relation to worse health outcomes. determi-
ning the course and outcome of the COVID-19
disease.

Discussion: The data presented allows the
observation of how the COVID-19 disease has
affected different population groups, where the
social health determinants play a fundamental
role.

Conclusions: There is enough background to
propose that there is a syndemic relationship be-
tween COVID-19, multimorbidity and the social
determinants of health in Chile. The results of
this research reinforce the proposition that public
health should be built with an integrative, trans-
disciplinary and intersectoral approach.

Key Words: Syndemic, Multimorbidity, COVID-19,
SARS- Col7-2, Social determinants of health.

INTRODUCCION

La pandemia por SARS-CoV-2 ha desafiado a
los sistemas de salud a lo largo de todo el mundo,
visibilizando fortalezas y falencias de las distintas
estrategias de abordaje de la salud de la poblacién.
Asimismo, ha revelado crudamente las diversas
inequidades en el acceso a la atencién de salud,
definidas por multiples factores del entramado
biosocial, y como estas afectan, e incluso detet-
minan, el curso y resultado de la enfermedad por

Venegas Arluciaga F, et al.

30

COVID-19. Esta situaciéon, sumada a la interac-
cion del virus con las patologias preexistentes en
las personas, crea escenarios diversos y de distin-
tos niveles de complejidad, que requieren de un
enfoque transdisciplinatio para ser eficazmente
abordados.

En la década de los 90, el antropélogo médico
Merryl Singer empezé a utilizar el concepto de
sindemia, quien lo define como la “agregacion de
dos o mas enfermedades u otras condiciones de
salud, en una poblacién en la cual hay algun nivel
deinterfase biolégica o conductual perjudicial, que
exacerba los efectos negativos en salud de cual-
quiera de las patologias involucradas”. Ademas, el
concepto de sindemia incluye la interaccion ad-
versa de patologias de todo tipo (infecciosa, en-
fermedades crénicas no transmisibles, problemas
de salud mental, condiciones conductuales, expo-
sicién a toxicos, malnutricion, etc.)” (Singer, et al.,
2017). Desde la perspectiva sindémica, entonces,
es importante considerar tanto las interacciones
entre las distintas patologfas y condiciones de sa-
lud que coexisten en las personas, como los deter-
minantes sociales de la salud. .Segtin Sarah Willen
et al. (2017), estos “no son sélo factores distantes
existiendo mas alla del ambito de la intervencion.
Mais bien, son factores fundamentales o determi-
nantes de las inequidades en salud en general, y de
la vulnerabilidad sindémica en particular” Si bien
las nociones de sindemia y determinantes socia-
les de la salud provienen de distintas disciplinas y
momentos historicos en el desarrollo de la medi-
cina, pueden considerarse conceptos dialogantes
en tanto que aportan visiones sobre el tejido so-
cial en el cual incide cualquier fenémeno de salud.

El concepto de determinantes sociales de la sa-
lud es definido de forma genérica por la Comision
de Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS (CDSS),
llevando en consideracién los factores que in-
fluyen en las distintas situaciones que rodean al
ciclo vital, como “las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y enveje-
cen, incluido el sistema de salud” (World Health
Organization [WHO], 2008). Estas circunstancias
estan condicionadas por fuerzas politicas, sociales
y econémicas del territorio geografico en donde
habitan las personas. Es posible agrupar estos ele-
mentos en dos grandes grupos que son los deter-
minantes sociales estructurales y los determinan-
tes sociales intermedios (Rojas, 2004).

Por otra parte, la multimorbilidad es entendida
por el Ministerio de Salud de Chile como la co-
existencia de 2 o mas condiciones crénicas, que
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Figura 1. Relacion entre Pandemia por COVID-19, determinantes sociales y vulnerabilidad sociosanitaria.
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pueden incluir enfermedades no transmisibles de
larga duracién o condicién mental de larga du-
racién (Subsecretarfa de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud [MINSAL], 2021). Esta con-
dicién aumenta desproporcionadamente en los
paises de ingresos bajos y medios bajos, mientras
que, en todos los paises, estas muertes afectan
desproporcionadamente a los mas pobres y mas
vulnerables (WHO, 2017). En Chile, de acuerdo
a los ultimos datos entregados por la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, se estima
una magnitud de al menos 11 millones de pet-
sonas con multimorbilidad que requieren aten-
cién médica y control crénico anual de por vida
(Margozzini y Passi, 2018). Algunos ejemplos de
altas prevalencias son hipertension (27,6%), disli-
pidemia HDL (46%), obesidad (34,4%), diabetes
(12,3%), tabaquismo actual (33,4%), problemas
asociados al consumo de alcohol (12%), sintomas
depresivos (15,8%) (Margozzini y Passi, 2018).
En Chile, un modelo de abordaje de la multi-
morbilidad de enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT) propuesto por el Centro de
Innovacién en Salud Ancora UC, junto al Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente (Tellez et al.,
2018) (SSMSO) establece intervenciones especi-
ficas asociadas a grupos de pacientes. Estos son
construidos a partir de una estratificaciéon por
riesgo, que considera edad, género, marcadores
poblacionales, entre otros elementos. Se trabaja
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en base a una mirada multidisciplinatia e inter-
sectorial, abarcando la complejidad del sujeto,
comprendiendo tanto su individualidad como los
contextos de los cuales es parte, donde los detet-
minantes sociales cumplen un rol fundamental
(Tellez et al., 2019).

Durante el afio 2020, en el transcurso de la pan-
demia en Chile, se han observado importantes di-
ferencias en el desarrollo de la enfermedad segin
el contexto social de las personas, hecho que po-
dria ser entendido si se analiza desde el concepto
de sindemia. El objetivo de esta investigacion es
proporcionar antecedentes que permitan visuali-
zar la interaccién entre los determinantes socia-
les en salud, la multimorbilidad y la evolucién de
la enfermedad por SARS-CoV-2, a través de los
indicadores de incidencia, presencia de complica-
ciones y consecuencias sociosanitarias, con la fina-
lidad de aportar en la construccién de un enfoque
sindémico, que sirva como insumo para reforzar
un abordaje transdisciplinario en salud publica.
Se pondra énfasis en las patologias de Diabetes
Mellitus (DM) y enfermedades cardiovasculares,
incluyendo Hipertension Arterial (HTA), dada su
alta prevalencia en Chile, y que suelen asociarse en
uno de los tres grandes cluster de multimorbilidad
(Prados-Torres et al., 2017), es decir, patologfas
frecuentemente relacionadas y con mecanismos
comprobados de interaccion entre si, y con la en-

fermedad por COVID-19 (Clerkin et al., 2020).
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MATERIALES Y METODOS

El presente articulo es una revisién bibliografi-
ca de tipo exploratorio, en la cual se buscaron da-
tos estadisticos acerca de los resultados en salud
de personas con comorbilidades, especificamente
DM2, enfermedades cardiovasculares incluyendo
HTA, ademas de datos relevantes de otras ECNT
durante la pandemia por SARS-Cov-2, asi como
las diferencias en cuanto a incidencia y mortalidad
segun distintos contextos sociales.

La metodologia de recolecciéon de informacion
se baso en la estrategia de busqueda por bola de
nieve de tipo no discriminatorio exponencial,
donde se seleccionaron tres términos de busque-
da clave, a partir de los cuales se desarroll6 la in-
vestigacion: COVID-19, determinantes sociales
de la salud y multimorbilidad.

Los criterios de inclusién de estudios y datos
se basaron en la eleccién de informacién pro-
veniente de organismos de salud reconocidos
nacionalmente (COLMED) e internacionalmen-
te (Organizacion mundial de la salud [OMS] /
Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS]),
asi como otras instituciones dedicadas a la in-
vestigacion de diferentes tematicas y organismos
gubernamentales, que pudieran aportar informa-
cién desde otras disciplinas. Entre las fuentes de
informacién, se encontraron articulos cientificos

de investigacion, encuestas gubernamentales de
salud y epidemiologia e informes oficiales minis-
teriales sobre distintas 4reas de la contingencia
sanitaria. Se analizé un total aproximado de 100
fuentes bibliograficas, de las cuales 36 fueron se-
leccionadas. Se priorizaron los estudios de institu-
ciones pertenecientes al territorio nacional por ser
atingentes a la realidad local.

Los motores de busqueda utilizados fueron
Google, Google Scholar y SciELO,debido a su li-
bre acceso, a la naturaleza de las fuentes de infor-
macion y el caracter exploratorio de la presente
indagacion, pues, se requirieron datos reciente-
mente formulados, ain no sistematizados ni re-
cogidos en articulos cientificos, lo cual es propio
de un tema contingente y en evolucién como la
enfermedad por COVID-19, junto con sus impli-
caciones sociosanitarias. Por otra parte, dado el
caracter transdisciplinario del enfoque sindémico,
una dificultad derivada es la divergencia discipli-
nar en la recoleccion de datos, la cual es parte del
analisis de este articulo.

Para el analisis de los determinantes sociales,
como escenario donde convergen las condicio-
nes individuales y contextuales de ciertos grupos
poblacionales para constituir el diagnéstico de
sindemia, se organizaron los datos en cinco ca-
tegorias de analisis construidos a partir de la in-
teraccion de los conceptos claves de busqueda:

Figura 2: Esquema del método bola de nieve aplicado a esta investigacion
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multimorbilidad, edad, género, territorio y clase
social, correlacioniandolas con resultados de la
enfermedad por COVID-19, en busqueda de una
interacciéon sindémica entre ellos. En un comien-
zo, se analizé la multimorbilidad como epidemia
que interactia con la enfermedad por SARS-
CoV-2. Posteriormente, se analizaron determi-
nantes sociales estructurales, tales como la edad
y la identidad sexogenérica, considerando que, en
algunas de sus dimensiones, edadismo o sexis-
mo, por nombrar algunas, pueden ejercer una in-
fluencia negativa sobre la salud de los individuos.
Finalmente, se analizaron determinantes sociales
intermedios, como escenarios sociales donde se
desarrolla una sindemia, tales como la clase so-
cial y el territorio. Quedan excluidos y pendientes
para futuras investigaciones, otros determinantes
sociales como la diversidad epistémica y cultural,
condiciones geopoliticas, y mas. Los datos reco-
lectados en el proceso investigativo se presentan
a continuacion en secciones dedicadas a cada ca-
tegoria descrita.

RESULTADOS

Multimorbilidad

Si bien la enfermedad por SARS-CoV-2 puede
afectar a cualquier persona, en cualquier etapa del
ciclo vital, desde las primeras investigaciones el
grupo con peor pronoéstico ha sido el de personas
con multimorbilidad por ECNT. A su vez, den-
tro de este grupo, el mayor riesgo lo tienen los
pacientes con DM y enfermedad cardiovascular,
donde, segin una revision sistemdtica desarro-
llada por Hong Liu et al. (2020), la multimorbi-
lidad cronica tiene una fuerte asociacion con la
severidad de la enfermedad por COVID-19 y la
internacion en Unidad de Cuidados Intensivos,
especificamente en pacientes con diabetes me-
llitus, enfermedad cardiovascular, hipertensién y
enfermedad pulmonar crénica. Hoy en dia, se ha
comprobado la existencia de una interacciéon a ni-
vel molecular entre SARS-CoV-2, DM y enferme-
dades cardiovasculares incluyendo HTA (Clerkin
et al.,, 2020). En el caso de Chile, se puede ob-
servar una significativa presencia de multimorbili-
dad por ECNT, segtn los datos entregados en el
informe epidemiolégico del MINSAL, de enero
2021. En este estudio, se graficé la proporcion
de casos notificados con antecedentes de hospi-
talizaciéon por COVID-19, segun la presencia de
comorbilidades, donde se puede observar que
cerca del 40% de los notificados de contagio de
COVID-19, tenian HTA, casi 25% tenfan DM,
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15% tenfan otra ECNT, y cerca de un 7% tenfan
obesidad (Departamento de Epidemiologfa del
MINSAL, 2021).

Por otra parte, las personas con enfermeda-
des cardiovasculares y HTA, ven disminuidas sus
posibilidades de mantener estilos de vida saluda-
bles, debido a las restricciones generadas por la
pandemia, lo cual tiene el potencial de agravar la
condicién de su ECNT (Pan American Health
Organization [PAHO], 2020). Al mismo tiem-
po, estos pacientes corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones de sus patologias, tales como ur-
gencias hipertensivas, sindromes coronarios agu-
dos, empeoramiento de insuficiencia cardiaca y
accidentes cerebrovasculares, debido a factores
como el acceso a la atencién primaria, la interrup-
cién del acceso a los medicamentos administra-
dos crénicamente, dificultad para renovacion de
recetas, acceso a farmacias y escasez de suminis-
tros (PAHO, 2020).

Dentro de la multimorbilidad, se consideran las
patologias de salud mental de larga duracion. Es
por este motivo que, con el propésito de integrar
y complejizar la concepcién de salud, es que no
se establece a la salud mental como una categoria
distinta a la de multimorbilidad, lo cual es fun-
damental en el contexto de crisis sanitaria actual,
tanto por las consecuencias del autoaislamiento,
como ansiedad y depresién, sumado a que po-
dria ser un factor de riesgo comoérbido en per-
sonas diagnosticadas con enfermedades mentales
graves (Hernandez, 2020). Dentro de los riesgos
que afectan la salud mental encontramos las pre-
siones socioecondémicas petsistentes, bajo nivel
educativo, condiciones de trabajo estresantes,
discriminacién de género, exclusién social, mo-
dos de vida poco saludables, riesgo de violencia,
mala salud fisica y violaciones a los derechos hu-
manos (Subsecretaria de Redes Asistenciales del
MINSAL, 2018).

Chile se ubica dentro de los paises con mayor
morbilidad en salud mental con un 23,2%, segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(Benjamin et al., 2016). Al caracterizar esta rea-
lidad, el inicio de esta problematica comienza
entre los 4 a 11 afios, y la poblacion mas afec-
tada, son personas con menor nivel educacional,
jovenes, mujeres y pueblos originarios (Division
de Prevencién y Control de Enfermedades
del MINSAL, 2020). Durante la pandemia por
COVID-19, segun datos de un estudio aplicado
en profesionales de la salud en atencién prima-
ria y secundaria en Chile, existe un aumento de
condiciones mentales como ansiedad, depresion
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y estrés, respecto a estudios recientes de la salud
mental en profesionales de salud, previos al con-
texto sanitario actual (Urzua et al., 2020). EI 65%
de la muestra, present6 sintomatologia asociada a
trastorno del sueno (Urzaa et al.,, 2020). Dentro
de los roles en el equipo de salud, la sintomato-
logfa negativa se presenté mas en profesionales
expuestos al tratamiento y abordaje de pacientes
con problemas respiratorios o con COVID-19.
(Utzaa et al., 2020)

Finalmente, factores como la soledad, condicio-
nes de vivienda y el rol que cumple cada individuo
dentro del grupo familiar afectan en la presencia
de problemas en salud mental durante la pande-
mia. Por ejemplo, quienes viven perfodos de con-
finamiento sin compafifa y presentan problemas
de salud mental alcanzan 38,3%, es decir 4,3 pun-
tos mds que quienes estan en compafifa de otros
(Bravo et al., 2020). Asf, también, quienes tienen
menos de 10 metros cuadrados por persona en
el hogar y presentan problemas de salud mental,
alcanzan un 39,9% (Bravo et al., 2020).

Género

Se aclara que se utilizard un lenguaje binario dado
que el formato de investigacioén sigue la linea de
las fuentes consultadas y oficiales, para el analisis
de sus datos. Pero enfatizamos el desafio que este
aspecto conlleva para futuras investigaciones, com-
prendiendo que la recopilacion de datos de género
binario, no visibiliza la realidad de las disidencias
sexo-genéricas. Ademas, se desconoce desde qué
arista sobre género se estan recopilando los datos,
es decir, desde el sexo biologico, la identidad de gé-
nero o la expresién de género. El conjunto de estos
elementos evita abarcar la complejidad existente y
sin duda reduce la realidad de las comunidades.

Dicho lo anterior, el género es un determinan-
te social en salud, en tanto que es un factor de
vulnerabilidad dado el vinculo con un acceso in-
equitativo a recursos en salud y otras areas socia-
les, en base a roles de género. Un ejemplo de lo
anterior, es la destinacién de labores de cuidado
principalmente a mujeres, este trabajo no remu-
nerado, afecta tanto al tiempo que se pueda des-
tinar a su autocuidado, incidiendo en el control
de posibles patologias pre-existentes, como tam-
bién en una menor cotizacién en salud. En cuan-
to al contexto sanitario actual, el Observatorio de
Género y Equidad de la Red de Investigadoras
en base a datos del DEIS, establecié que hubo
mayor mortalidad por COVID-19 en hombres
que en mujeres durante el periodo Marzo-Junio
de 2020, encontrando explicacion en causas
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biolégicas y socioculturales. Asimismo, se esta-
blece mayor prevalencia de comorbilidades como
HTA, DM, EPOC y enfermedades cardiovascula-
res en hombres que en mujeres (Asociacién Red
de Ivestigadoras, 2020). En cuanto a diferencias
de mortalidad por COVID-19 en relacion a gé-
nero-regién del pafs en que viven y género-edad,
en la Regién Metropolitana, existe una mayor bre-
cha entre hombres y mujeres, ademds la mortali-
dad en hombres es mayor que en mujeres desde
los 25 hasta los 84 afios. A partir de los 85 afios,
esta situacion se revierte e, incluso, desde los 90
afios, es el doble en mujeres (Asociacion Red de
Ivestigadoras, 2020).

En cuanto a género y salud mental, durante la
pandemia, las mujeres han presentado mayor in-
certidumbre laboral, aumentando la percepcion de
inestabilidad en aquellas con menor nivel de escola-
ridad (Monitoreo Nacional de Sintomas y Practicas
COVID-19 en Chile [MOVID-19], 2020a). Por
otro lado, un 55,8% de las mujeres manifiestan
un deterioro de su estado de 4nimo, mientras que
en hombres es de un 42,8% (MOVID-19, 2020a).
Sumado a esto, el aumento del rol de cuidador se
acentia en mujetes, por factores como el cierre de
establecimientos educacionales (Departamento de
Género y Salud del COLMED, 2020). Segun datos
de la Encuesta Social COVID-19, un 26% de las
jefas de hogar presentan un nivel moderado-seve-
ro de sintomas de ansiedad y/o depresién segin
escala PH4, y en jefes de hogar la cifra desciende
a 16,5% (Ministerio de desarrollo social y Familia

[MDSF], 2020).

Edad

Otra variable considerada como determinante
social de la salud, y directamente implicada en
la severidad de la enfermedad por COVID-19,
es la etapa del ciclo vital en que se encuentra la
persona. En los datos entregados por el informe
epidemiolégico 82° del 1 de enero de 2021 del
MINSAL(Departamento de Epidemiologfa del
MINSAL, 2021), se observa que si bien el ran-
go etareo con mayor tasa de incidencia es entre
30 y 34 afios, la mayor tasa de personas hospi-
talizadas se encuentra en el rango superior a los
80 anos, con cifras de 1.370,4 cada 100.000 habi-
tantes. Asimismo, segin los datos entregados por
la plataforma Visualizador Covid-19 Chile, de la
Universidad Catdlica, la mayor cantidad de per-
sonas fallecidas por la enfermedad COVID-19,
se encuentra en el rango entre los 70 y 79 afios
(DATA UC, sf).

Por otra parte, segin estudios realizados en



Europa, la multimorbilidad crénica aumenta con
la edad (Martinez y De Gaminde, 2011), y en el
caso de Chile, aumenta también la proporcion de
afiliados a FONASA (MDSE, 2018), donde segun
los datos expuestos anteriormente, se observa un
menor acceso a prestaciones de salud. En el caso
de las personas mayores, se observa por lo tanto,
una interacciéon maltiple entre edad, multimorbi-
lidad cténica, clase social y el virus SARS-CoV-2.

Otro grupo social vulnerable en funcién de
la edad, son nifios, nifias y adolescentes (NNA).
Segun datos del. Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), a 12 meses de la decla-
racion de pandemia por SARS-CoV-2, han retroce-
dido casi todos los indicadores importantes relacio-
nados a infancia, dificultando el acceso a servicios
de proteccién y salud (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021). Si bien
la multimorbilidad crénica no suele ser frecuente
en este grupo etareo, el concepto de sindemia co-
bra relevancia para visibilizar las tasas de malnu-
tricién, persistencia de enfermedades prevenibles
y gran desigualdad social, agudizado por factores

como la migraciéon (Duran-Strauch, 2020).

Clase social

El Sistema Chileno de Proteccién Social de
Salud, se desprende de un estado subsidiario,
donde el seguro publico, Fondo Nacional de
Salud (FONASA), garantiza acceso universal a
prestaciones de salud, con copago del usuario
estratificado segun nivel de ingreso, acogiendo
al 78% de la poblaciéon (MDSE, 2018). Ademas,
existen seguros privados de salud, otorgados por
Instituciones de Salud Previsonal (ISAPRE), que
realizan prestaciones a los cotizantes del sistema.
Adicionalmente, estan los seguros de las Fuerzas
Armadas y el pago de bolsillo cuando no existe
ninguna afiliacién. El analisis del acceso a pres-
taciones de salud en el contexto de la pandemia,
segun tipo de seguro de salud, puede ser tomado
como indicador de la influencia de la clase social
sobre el acceso a atencion de salud. La Encuesta
de Caracterizacion Socioeconémica Nacional
(CASEN) 2017, graficé la distribucién de la po-
blacién segun situacién de afiliacién al sistema
previsional de salud, por decil de ingreso auténo-
mo per capita del hogar (MDSF, 2018). El déci-
mo decil, es decir, 10% con mayores ingresos de
la poblacién, es el unico en el cual la proporcion
de afiliados a ISAPRE supera a la de afiliados a
FONASA (MDSEF, 2018). Ademas, segin un estu-
dio de Frenz et al, “La segmentacion y el cardcter
dual del sistema publico-privado de salud en Chile,
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concentra en el seguro social piblico, FONASA,
a los individuos de menor ingreso, mayor edad y
peor estado de salud” (Frenz et al., 2013)

Segin los resultados de las encuestas realiza-
das por el Monitoreo Nacional de Sintomas y
Practicas COVID-19 en Chile (MOVID-19), pro-
yecto conjunto entre la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Chile, el Colegio Médico y
Facultad de Psicologia de la Universidad Diego
Portales, con respecto a nuevas necesidades de sa-
Iud no necesariamente relacionadas al COVID-19,
se observa una disminucion en el acceso a consul-
tas médicas de control respecto a afios anteriores.
Ademis de esto, se observd una marcada diferen-
cia en este acceso entre quienes estaban afiliados
a ISAPRE o FONASA. Entre los encuestados, el
54.4% de quienes no tienen cobertura de salud, y
un 30.7% de los afiliados 2 FONASA, no acce-
dieron a atencién ante nueva necesidad de salud,
versus un 22.3% de los afiliados a ISAPRE. Esta
gradiente es ain mayor que en afios anteriores,
donde a modo de referencia, se exponen las cifras
del afio 2017, donde un 13.8% de las personas sin
prevision, un 6.3% de los afiliados a FONASA y
un 4.5% de los afiliados a ISAPRE no accedieron
a consulta médica ante nueva necesidad en salud
(MOVID-19, 2020c¢).

En cuanto a la continuidad de controles créni-
cos, un 31.4% de los pacientes con ECNT, repor-
taron acceso a algin control desde el inicio de la
pandemia. Entre los afiliados a FONASA quienes
no habian accedido a algin control llegaban a una
proporcion del 35.2%, mientras que los afiliados a
ISAPRE a un porcentaje del 26.1% (MOVID-19,
2020c), acentuandose las diferencias en acceso a
la salud, en funcién del tipo de prevision.

Un estudio publicado en la revista Science, de-
mostro que el impacto de la pandemia se relaciona
estrechamente con la clase social, por una parte se
observa que a mayor vulnerabilidad socioecono-
mica existe una mayor tasa de incidencia, esta se
refleja en la disparidad de la incidencia maxima
entre los municipios. Vitacura ,que corresponde a
la comuna con mayor nivel socioeconémico, tuvo
una incidencia de 22,6 casos semanales por cada
10.000 habitantes a mediados de mayo, mientras
que La Pintana, comuna con menor nivel socioe-
condémico, reportd un maximo de 76,4 casos se-
manales por cada 10.000 habitantes durante la
primera semana de junio (Mena et al., 2021); Por
otra parte, la mortalidad también sigue una dis-
tribucién similar, a mayor vulnerabilidad socioe-
conémica mayor es la tasa de muertes semanales
por cada 10.000 habitantes. La tasa mas alta de

Cuad Méd Soc (Chile) 2021, 61 N°2: 29:41



4.4 muertes semanales por cada 10.000 personas
se observa en San Ramoén, mientras que Vitacura
report6 un maximo de 1.6 muertes semanales por
cada 10.000 en junio (Mena et al.,, 2021).. De igual
manera, el articulo “Estimating the effect of so-
cial inequalities on the mitigation of COVID-19
across communities in Santiago de Chile” publi-
cado por Gozzi et al.,en la revista Nature, plantea
que los individuos que residen en comunas con
mayor nivel de vulnerabilidad socioeconémica
presentan una mayor tasa de casos y muertes por
COVID-19 en comparaciéon a aquellas comu-
nas con menor vulnerabilidad socioeconémica
(Gozzi et al., 2021).

Territorio

En Chile, existe una fuerte asociacion entre te-
rritorio y clase social, donde existe una homoge-
neidad barrial en cuanto a nivel socioeconémico.
Por esto, los items de clase social y territorio, tie-
nen una marcada correlacion (Mena et al., 2021).

Los datos de esta secciéon se focalizan en la
Regién Metropolitana, debido exclusivamente a
la disponibilidad de los mismos. Este hecho, de
por si, permite observar una centralizaciéon del
analisis territorial desde los organismos oficiales,
lo que perpetua la desinformacion y por tanto la
posibilidad de disefiar estrategias sanitarias atin-
gentes a las realidades locales. En junio de 2020,
el grupo Atisba, dedicado al urbanismo y analisis
territorial y social, elaboré un informe de diagnos-
ticos y propuestas de los barrios de mayor riesgo
de contagio de COVID-19, identificando diver-
sos factores tertitoriales que aceleran el contagio
en la Regién Metropolitana. El estudio desarro-
116 una matriz de analisis para la evaluacion de
riesgo territorial por COVID-19, que incluia las
categorias de hacinamiento, sitios eriazos y can-
chas abandonadas, bloques o viviendas sociales, y
bartio critico por narcotrafico. Esto, dado que la
violencia limita el uso de espacios y el despliegue
de servicios publicos que pudieran colaborar en
la crisis, aumentando los niveles de vulnerabilidad
de los habitantes. Por otro lado, las canchas aban-
donadas vy sitios eriazos, reflejan el abandono del
sector por parte de organismos sociales. Luego,
se calculé un promedio ponderado de acuerdo a
la importancia asignada por Atisba a cada criterio:
el 45% del riesgo depende del hacinamiento y un
25% de un entorno violento (Mieres et al., 2020).

Espacio Publico, en Julio del 2020, desarrollo

el “Informe sobre la evolucion de la epidemia de
COVID-19 en Chile” en donde se expone que la
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tasa de mortalidad de personas mayores a 70 afios,
histéricamente ha sido mayor en las comunas mas
pobres y que las defunciones por SARS-Cov-2 de
mayores de 70 afios se comportan de igual manera
(Arroyo et al., 2020). De manera similar los datos
analizados entre mayo y agosto del afio 2020 por
Mena et. al, en la publicacién “Socioeconomic sta-
tus determines COVID-19 incidence and related
mortality in Santiago, Chile” (Mena et al., 2021)
evidencia que a mayor vulnerabilidad socioecono-
mica mayor es la tasa de mortalidad. Se vislum-
bra que la pobreza multidimensional se comporta
como un factor de riesgo para el fallecimiento por
COVID-19.

Segtin el noveno informe de MOVID-19, reali-
zado en agosto de 2020, en el cual se analizaron
factores individuales y territoriales que represen-
taban un riesgo al momento de ser sospechoso,
sintomatico o diagnosticado con COVID-19, la
chance de ser diagnosticado aumenta cuando se
reside en comunas con alto nivel de hacinamien-
to, con un odds ratio mayor a 1, por lo cual el
hacinamiento se constituye como un factor de
riesgo para el contagio por SARS-CoV-2. Una de
las conclusiones del informe es que la probabili-
dad de constituirse como un caso sospechoso o
ser diagnosticado con COVID-19 esta explicada
en un 9,6% y 9,5%, respectivamente, sélo por la
comuna en la que se reside (MOVID-19, 2020b).

DISCUSION

Los datos presentados permiten observar cémo
ha afectado la enfermedad por COVID-19 en dis-
tintos grupos poblacionales, interactuando con
sus condiciones biosociales previas, donde la mul-
timorbilidad coexiste con otras condiciones pro-
pias de cada persona, del ambito social, econdémi-
co, familiar y cultural, con las que interacciona,
influenciandose multidireccionalmente y ejercien-
do un efecto sinérgico en la complejizacion de pa-
tologfas y condiciones de salud preexistentes.

Limitaciones y fortalezas

Sin embargo, una limitacién importante a con-
siderar en este estudio, es que los datos presen-
tados en cada categoria de andlisis resultan hete-
rogéneos en su origen disciplinar y, por lo tanto,
en las definiciones que se hacen de ciertos con-
ceptos. Por ejemplo, la nocién de vulnerabilidad
social, que varfa en su definicién entre los estu-
dios urbanisticos y los estudios epidemiolégicos,
donde, sin embargo, ambas nociones pueden dia-
logar desde el aporte mutuo que se hace desde



otra perspectiva. Esto es un impedimento para
unificar el discurso en torno a la realidad social
en andlisis. Por lo tanto, uno de los desatios que
surgen desde este enfoque transdisciplinar para
la realizacién de intervenciones efectivas, es el
didlogo entre elementos de distintas perspecti-
vas disciplinarias; demandando el abandono de la
mirada fragmentada de la medicina como ciencia
biomédica y requiriendo de un transito hacia una
perspectiva dindmica de la realidad social.

La fortaleza de este enfoque radica, por ende,
en ser un aporte al transito propuesto, ayudando
a comprender como se desarrollan e interactian
entre s los distintos fenémenos que afectan la sa-
lud de los individuos de manera dinamica e inter-
conectada, para, con ello, lograr intervenciones de
mayor impacto y efectividad.

Respecto a la multimorbilidad, los datos en-
contrados permiten poner énfasis en tres puntos
principales. En primer lugar, se considera el ries-
go aumentado que tienen las personas con alguna
ECNT, particularmente con HTA y DM, de desa-
rrollar un cuadro de mayor gravedad, debido a las
interacciones a nivel celular y molecular del virus
SARS-CoV-2 con estas patologias. En segundo
lugar, la elevada incidencia de multimorbilidad,
considerando la enfermedad por COVID-19 aso-
ciada a cualquiera de las ECNT. Sobre este punto,
en particular, y contemplando las repercusiones
sociales del actual contexto sanitario, resultaria re-
levante incluir las patologfas y condiciones menta-
les crénicas, y su evolucién en este periodo, den-
tro del concepto multimorbilidad. Finalmente, los
estudios demuestran cémo la pandemia afecta in-
directamente a portadores de otras morbilidades,
en cuanto al acceso, cuidado y atencién en salud
que requieren, debido a las restricciones imple-
mentadas por la crisis sanitaria, asi como por el
temor al contagio. Todo esto, revela como interac-
ciona el COVID-19 con otras patologias, no sélo
al momento de afectar simultineamente al mismo
paciente, sino también, como afecta a nivel socio-
sanitatio en el cuidado de otras enfermedades.

Al cruzar los datos relacionados a edad y afecta-
cién por COVID-19, se observa que las personas
de mas edad son las que tienen mayores indices de
gravedad y mayor mortalidad asociada a la enfer-
medad. Ademis, debido al aumento de comorbi-
lidades a edades mas avanzadas, se da una sinergia
de multiples variables que afectan a las personas
mayores en el contexto de la actual pandemia:
mayor edad, multimorbilidad y COVID-19. En
Chile, la proporcién de poblacion de la tercera y
cuarta edad va en aumento, asi como también la
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esperanza de vida, por lo que esta situacion re-
fuerza la necesidad de un enfoque gerontolégico
en las estrategias sanitarias (Leiva et al., 2020).

Por otra parte, la perspectiva sindémica para
analizar la realidad de los NNA en esta crisis sani-
taria aporta en posicionarles como grupo pobla-
cional con sus propias caracteristicas y compleji-
dades, y que, como sujetos de derecho, requieren
estrategias sanitarias atingentes a sus necesidades.

Entre la relacion género y COVID-19 coexisten
multiples determinantes sociales, evidenciandose
una asociacion de vulnerabilidad entre los recién
mencionados con multimorbilidad, territoriali-
dad y edad. En estas vinculaciones preponderan
cifras mas altas en hombres que en mujeres. En
cuanto a la esfera mental y las consecuencias del
COVID-19 sobre esta, la tendencia antetior cam-
bia. El aislamiento y cambios en el estilo de vida
en pandemia, inciden en la salud mental de la po-
blacién, segin los resultados presentados, afec-
tando mas a mujeres, lo cual se vincula con los
roles de género durante la pandemia. La feminiza-
cién de los cuidados impacta aumentando sinto-
mas de ansiedad y de depresion, lo cual significa
un riesgo en el autocuidado y por ende un riesgo
en el automanejo y control de sus comorbilidades.
Sumado a lo anterior, es relevante considerar una
mirada interseccional, es decir, cruzar las vulne-
rabilidades asociadas a roles de género con clase
social, enfoque intercultural y presencia de pato-
logfas mentales preexistentes.

Respecto al nivel socioeconémico, se evidencian
diferencias significativas en el acceso a atencién
de salud por nuevas morbilidades segun clase so-
cial, desde la asociacién de afiliacion a FONASA
segun menores ingresos, y a ISAPRE segin ma-
yores ingresos. Es particularmente relevante que
esta diferencia se ha visto agravada durante la
contingencia sanitaria, sumado a la afectacién en
la continuidad de controles de ECNT, los cuales
sugieren que la pandemia ha profundizado las in-
equidades en salud (MOVID-19, 2020c). Todo
esto, permite establecer el nivel socioeconémico
como determinante social de la salud en la sinde-
mia por COVID-19, y si se analiza en conjunto
con los datos de multimorbilidad, se observa que
existe una doble exposicién a peores resultados
en salud, dada por la comorbilidad en si, y por la
vulnerabilidad socioeconémica.

La informacién recogida en cuanto a asocia-
cién de variables territoriales y resultados de la
enfermedad por SARS-CoV-2, demuestra una
importante asociacioén entre realidad territorial y
magnitud de contagios en la crisis sanitaria por
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COVID-19. Los datos recolectados evidencian
cémo la pobreza determina mayor riesgo de con-
tagio, especialmente asociado a algunas de sus di-
mensiones como el hacinamiento. En cuanto a la
mortalidad por COVID-19, también se demues-
tra una asociacioén con la pobreza, donde a mayor
vulnerabilidad territorial, mayor tasa de mortali-
dad. Esto puede deberse a que la mortalidad del
COVID-19 depende de factores como el acceso a
los recutsos sanitarios, la saturacidén del sistema de
salud, factores intrinsecos del individuo afectado,
entre otros.

Desde los datos recolectados, resulta importan-
te destacar que la evaluacién del territorio debe
ser abordada con mayor precision que el analisis
comunal. Una conclusién del informe de Atisba,
es que este no da cuenta de los riesgos ni de la
realidad territorial, debido a la heterogeneidad de
los patrones territoriales existente dentro de cada
comuna, por lo que los analisis e intervenciones
deberfan realizarse a nivel barrial. Se propone que
las zonas de riesgo tienden a agruparse en clus-
ters barriales (Mieres et al., 2020), que son zonas
donde las condiciones sociales son similares y no
tienen que ver con la comuna, sino con la geogra-
fia e historia territotial.

El territorio, como escenario cotidiano de la
vida de las personas, engloba y contiene los de-
terminantes sociales de la salud de la poblacién,
por lo que refleja muy bien las posibilidades de
las personas en cuanto a bienestar y las proyeccio-
nes de su curso de vida. Ademas, es el lugar en el
que confluyen todas las demds condiciones indi-
viduales y colectivas de riesgo o protecciéon para
la salud, tales como las multimorbilidades, la edad,
el género y la clase social. Es por eso que resulta
imperioso incorporar este ambito en el andlisis de
cualquier situacién de salud, y se constituye como
componente fundamental de una sindemia.

En definitiva, es posible observar una impot-
tante interaccién entre el SARS-CoV-2 y algunas
ECNT, particularmente en el caso de DM y HTA,
donde las personas con este tipo de patologia tien-
den a tener peores resultados en salud. Al mismo
tiempo, las determinantes sociales, tales como gé-
nero, edad, territorialidad y nivel socioeconémico,
también inciden en el pronédstico de la enferme-
dad por COVID-19, y si bien cada una de ellas,
por si sola, estd asociada a un mayor riesgo de
peores resultados de salud, se puede percibir un
riesgo aumentado en los casos en los que se intet-
sectan una mayor cantidad de variables. Al plan-
tear una relacion sindémica en torno a la situacion
sanitaria actual por SARS-CoV-2, se evidencia
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cémo se genera un efecto concatenado en don-
de cada territorio estd marcado por cierto nivel
socio econémico y demografico, donde también
es posible sefialar que existen grupos poblaciona-
les que presentan multiples patologifas de base las
cuales a su vez interactian con las dimensiones
anteriormente mencionadas. Estas caracteristicas
se relacionan y determinan de forma directa la
prevalencia y mortalidad por SARS-CoV-2.

La vulnerabilidad sindémica puede definirse
como la “integracién de niveles de analisis epide-
miolégico y experiencial de maltiples y superpues-
tos problemas sociales y de salud, que aumentan
la morbilidad y mortalidad como resultado de la
agrupacion sindémica de condiciones sociales y
de salud, dentro de un determinado contexto”
(Singer et al., 2017). De esta forma, en el caso de
las personas con algin tipo de ECNT, que ade-
mas se vean afectadas negativamente por una o
mas de las variables que se asocian a determinan-
tes sociales de la salud, se establece una vulnera-
bilidad sindémica.

Figura 3: Interaccion entre COVID-19, multimorbi-
lidad y Determinantes Sociales de la Salud, cuya
combinacién genera vulnerabilidad sindémica

Determinante:
soclalesdela
salu

CONCLUSIONES

Es posible, en base a todos los datos obtenidos
y el andlisis conjunto de estos, observar una inte-
rrelacion entre los determinantes sociales analiza-
dos, la prevalencia de ECNT y el prondstico de
la enfermedad por COVID-19. La informacién
disponible de multiples investigaciones permite
observar relaciones de tipo sindémico, donde se
evidencia una sinergia negativa entre condiciones
sociosanitatias previas y la pandemia por SARS-
CoV-2. Es decir, en ciertas condiciones sociales



de vulnerabilidad, dadas por distintos determi-
nantes sociales de la salud, los resultados de la
enfermedad por COVID-19, tales como la inci-
dencia y la mortalidad son peores que en los casos
donde esa vulnerabilidad biosocial es menor. En
Chile, considerando la alta prevalencia en la po-
blacién chilena de HTA y DM, y el impacto que la
contingencia ha tenido sobre la salud de todas las
personas con ECNT, se hace imperante la nece-
sidad de abordar la relacién sindémica entre estas
y COVID-19.

Sin embargo, ain hacen falta investigaciones
transdisciplinarias que estudien especificamente
los fenémenos de interaccién entre condiciones
sociosanitarias. Esta revision, buscando explorar
las intersecciones entre determinantes sociales de
la salud y la enfermedad por COVID-19 que es
donde surge la sindemia, genera nuevas preguntas
y posibilidades de profundizacién en el tema, a
partir de lo cuala partir de lo cual, con las herra-
mientas adecuadas, se pueda elaborar un marco
tedrico en cual que se articulen y dialoguen las
diversas epistemologfas disciplinares que han ela-
borado conocimientos y datos han elaborado co-
nocimientos y datos sobre las diversas dimensio-
nes de la realidad sociosanitaria. En este sentido,
resulta relevante el enfoque de politicas publicas
de la OMS, Salud en Todas las Politicas, que busca
generar sinergias en este ambito que vayan en pos
de conseguir mejores condiciones de vida, y por
lo tanto salud, para la poblacion.

Junto con lo anterior, se demanda la necesi-
dad de validar y valorar diferentes aproximacio-
nes al conocimiento desde diversas disciplinas y
epistemologias, permitiendo que sean un aporte
a construir nuevos andlisis de los fenémenos so-
ciosanitarios y/o complejizar enfoques en la linea
de consolidar el vinculo entre salud y areas de la
sociedad que inciden en esta.

Una perspectiva sindémica conlleva observar la
salud situada en contextos, consolidando, tanto en
salud publica como en investigacién y clinica, un
didlogo no solo con patologias especificas, sino la
expresion y desarrollo de estas en pacientes que
las padecen, teniendo en consideracién sus bio-
grafias, caracteristicas socioeconémicas, género,
edad y otra serie de factores que inciden directa-
mente en la evolucién de su bienestar. Este enfo-
que con sensibilidad sindémica facilita contemplar
y construir andlisis y propuestas sanitarias amplias
y transdisciplinarias, asi como apuntar a planifi-
caciones y estrategias focalizadas y diferenciadas.

Finalmente, los resultados de esta investiga-
cién refuerzan el planteamiento de que la salud
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publica se debe construir con un enfoque integra-
dor, transdisciplinario e intersectorial, donde las
ciencias humanistas y biomédicas dialoguen para
crear y fortalecer politicas que vayan en pos de
mitigar el efecto de los determinantes sociales de
la salud. La crisis sanitaria debida al SARS-CoV-2,
trajo eco de las palabras de un pionero de la medi-
cina social, Rudolf Virchow, quien en 1848, dijo:
La medicina es una ciencia social, y la politica no
es otra cosa que medicina a gran escala. Hoy en
dia, urge incorporar la sensibilidad sindémica en
la nocién de salud que se porta como sociedad,
no solo para sortear los desafios surgidos en esta
pandemia, sino, también, para dar cuenta de todos
los conflictos de salud de amplio espectro que de-
vienen de un mundo globalizado, interconectado,
diverso y complejo. En esto, el sector de la salud
no puede actuar solo, y se requiere comprension
de que, como plantea Amartya Sen, la equidad en
salud es un desafio politico, y no meramente un
resultado técnico.
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