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Resumen

La vinculacién entre las desigualdades socioeconémicas y sus consecuencias en el estado de
salud es tan evidente que ha constituido uno de los principales origenes de la salud publica moder-
na. De todos los factores socioeconémicos que contribuyen al estado de salud del individuo, el princi-
pal factor negativo es la pobreza; es causa de enfermedad, y la propia enfermedad causa mayor pobre-
za, por lo tanto, mejorar la salud de una poblacion equivale a mejorar su situacién social y econdmica.
Por otro lado, los patrones de desigualdad no se reproducen sélo a nivel global, entre paises desarro-
llados y en desarrollo, sino también entre paises con niveles socioeconémicos similares, y en los distintos
grupos sociales de cada pars, regién o ciudad. Por tanto, las politicas sanitarias se deberian enfocar a
disminuir estas diferencias y lograr una mayor equidad en salud.
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Summary

The connection between socioeconomic inequalities and their consequences on health status is so
clear that it has become one of the main origins of modern Public Health. Of all the socioeconomic
factors that contribute to the individual health status, the principal negative factor is poverty. It is the
cause of illness and the illness itself causes a greater poverty. Therefore, when health in a population
is improved, this is equivalent to an improvement in their social and economic situation. On the other
hand, not only the inequality patterns occur at the global level, between developed countries and
developing countries, but also between countries with similar socioeconomic status, and between dif-
ferent social groups of each country, region or city. Therefore, health policies should be focused on
reducing these differences and achieving higher health equity.

Key words: poverty, inequdlities, equity, health policies.

La desigualdad social y econémica  forman la salud. Por ello, Carol Buck
como determinante de la salud considerd poco apropiadas las reco-

mendaciones del informe Lalonde,
El medio ambiente es el mas im-  debido a que no daban el suficiente
portante de los elementos que con-  peso a este factor, el mayor causan-
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te de enfermedad y a su vez el mas
facilmente modificable. Quiso demos-
trar que “si el medio ambiente es
inadecuado, también seran inadecua-
dos los elementos relativos a la bio-
logia humana, el estilo de vida y la
organizacién de los servicios sanita-
rios”!. La salud se convierte en algo
dificil de alcanzar si el medio ambien-
te incluye unas condiciones labora-
bles peligrosas, trabajos alienantes y
estresantes, carencia de las necesi-
dades bdsicas, ausencia de apoyo
social, y en consecuencia el empo-
brecimiento al que conducen todas
estas circunstancias y que condiciona
a su vez que la biologia no se des-
arrolle adecuadamente, que los esti-
los de vida sean insalubres por las
barreras al conocimiento y a las opor-
tunidades, y que el acceso a los ser-
vicios sanitarios sea mas dificil.

Asi, la pobreza, como expresion
de la desigualdad socioeconémica,y
como consecuencia de un medio
ambiente desfavorable, se convierte
en uno de los mas importantes de-
terminantes de la salud, ya que crea
tales diferencias en la salud y enfer-
medad de la poblacién, segun sus cla-
ses sociales, que no se pueden expli-
car por ningln otro factor de riesgo
conocido, ni por los ya mencionados
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condicionantes de la salud (biologia,
estilo de vida y sistema de atencion
sanitaria)’.

Pero enfermedad y pobreza son
dos términos cuya causalidad adquie-
re una doble direccion. Si bien la po-
breza es causa de enfermedad, tam-
bién la enfermedad “genera miseria”,
como Yya apuntaba Concepcion Are-
nal en el siglo XIX?. Al analizar los
efectos de la enfermedad en el pobre
es facil deducir que la pérdida de la
salud ocasiona una disminucién en
los ingresos de éste y su familia, ya
que incapacita a la persona para el
trabajo. Por otra parte, el pobre tiene
menos oportunidades, y en muchos
casos un acceso mas complicado a
la asistencia sanitaria, cuyos gastos
tiene mas impacto en él que en las
personas con recursos. Al final se ven
inmersos en un circulo cerrado, que
Ortun llama “la trampa de la pobre-
za"?%, de mayor desigualdad y empo-
brecimiento.

La desigualdad socioeconémica,
ademas de la clara repercusion a nivel
individual, también tiene una traduc-
cién en la vertiente social. La salud
de las sociedades estd condicionada
por la pobreza que éstas albergan
y por cémo se enfrentan a ella. Una
sociedad mds desigual en sus rentas
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implicara mayor inestabilidad politi-
ca y menor inversién de capital, por
tanto, una sociedad de desarrollo mas
lento.Wilkinson explica cémo las so-
ciedades con mayor cohesién social
tienen menores desigualdades y me-
jor salud,y cémo esta cohesion social
es el camino hacia la equidad*.

El concepto de equidad, segun la
definicién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), hace referencia
a la igualdad de oportunidades para
disfrutar de todo el potencial de salud,
frente al concepto de desigualdad que
alude a aquellas diferencias en mate-
ria de salud que son innecesarias, evi-
tables e injustas®. Por tanto, equidad
en saludimplica una dimensién moral,
al plantear las desigualdades como algo
evitable". Se convierte, de este modo,
en un término que podria entrar en
conflicto con la eficiencia, que busca
producir los bienes y servicios que mas
valora la sociedad al menor coste
social; pero podria convertirse en una

() Equidad es un término que no atiende a una sola
definicion; diferentes corrientes y teorias (libertarios, uti-
litaristas, rawlsianos, etc.) han tratado de aportar su con-
cepcion. Probablemente nunca se llegue a un consenso,
al ser una nocién metafisica no ajustable a una sola defi-
nicién. Seglin Elsa Gomez (2002) equidad no es lo mis-
mo que igualdad; mientras que igualdad es mas bien un
concepto empirico, equidad estd mas relacionada con
la ética, con la justicia social y los derechos humanos.
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dificultad superable si la sociedad es
capaz de establecer prioridades y
sabe incorporar los valores de equi-
dad de la mayoria de la poblacién.

Las desigualdades en salud se refie-
ren, por tanto, a las distintas opor-
tunidades y recursos relacionados
con la salud que tienen las personas,
en funcién de su clase social, géne-
ro, territorio o etnia, lo que indica la
peor salud de los colectivos menos
favorecidos y con mayor vulnerabili-
dad social. Asi, un trabajo aparte
mereceria el andlisis de las desigual-
dades socioecondmicas desde la pers-
pectiva de género®,ya que indican una
distribuciéon diferente de los roles
desarrollados por hombres y mujeres
con respecto al trabajo doméstico, el
medio laboral, la segregacion existen-
te en el mercado laboral,etc.. A modo
de resumen de esta dimension tan
relevante, se puede concluir que la
salud de los hombres y mujeres es di-
ferente y desigual: diferente por las
diferencias biologicas, desigual por los
factores sociales que establecen dife-
rencias injustas y evitables en la salud
de ambos sexos’.

@ Género entendido como un constructo analitico
que se fundamenta en la organizacion social de los sexos,
es decir, la construccion social del sexo biolégico’.
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Las desigualdades socioeconémi-
cas en salud estdn aumentando. El
mundo globalizado en el que vivimos
ha extendido los factores negati-
vos de la salud:las enfermedades y los
riesgos estan en ascenso, los servi-
cios de salud se estan debilitando, los
recortes presupuestarios para las
politicas sanitarias se han generali-
zado a nivel internacional, lo cual se
acentla en una época de crisis como
la actual. Las consecuencias no han
tardado en aparecer, en forma de
enfermedades infecciosas emergen-
tes y con la aparicién de enferme-
dades nuevas. Las desigualdades son
cada vez mas profundas a todos los
niveles, y entre grupos sociales no
sélo persiste, sino que tiende a am-

pliarse®'°,

Paises en desarrollo
y desarrollados: una perspectiva
global de la desigualdad

La globalizacién repercute sobre la
salud en sus dimensiones ética, am-
biental, econémica, y sobre todo, en
relacion con la distribucién del poder
y la equidad. Franco hace referencia
a este problema, y en su opinién “se
explica en razén a la pauperizacion
y la exclusién social, que perjudican

732

a amplios grupos de poblacién”, lo
cual obligaria a redefinir el concep-
to de salud, afiadiéndole una nueva
concepcion politica y solidaria que
favorezca su universalizacion'®.

Los paises en desarrollo mantie-
nen un sistema de atencién a la salud
que esta en poder de las élites socia-
les y econémicas. De esta circuns-
tancia se deriva la gran incapacidad
de los servicios de salud publicos para
llegar a los mas necesitados; a pesar
de su mayor carga de enfermedad,
los pobres reciben menos subsidios
gubernamentales destinados al sec-
tor de la salud''.

Asi mismo, las desigualdades en
salud reflejan desigualdades en rela-
cién con otras variables. Los pobres
estan en desventaja con respecto a los
recursos familiares, ya que un nivel
de ingresos inferior conlleva peor
conocimiento de habitos saludables,
menor utilizacién de servicios de salud
y menor acceso de la mujer a estos
recursos, situaciones que afectan a la
salud de toda la familia. Pero también
la desventaja afecta a factores comu-
nitarios (mayor aislamiento, mayor pre-
sién social) y a otros determinantes
de la salud (mayores distancias para
acceder a los servicios,menor calidad
en la atencién).

Rev Adm Sanit. 2008;6(4):729-40



Olmedo Lucerdn MC. Globalizacién, desigualdad y pobreza: un reto para las politicas sanitarias

De otro lado, los paises desarrolla-
dos también mantienen desigual-
dades palpables entre clases socia-
les, etnias, géneros, barrios o zonas
geogrificas. Por lo tanto, podemos
hablar de la universalidad del con-
cepto de desigualdad, que es la uni-
versalidad de una maxima esencial,
que las ventajas sociales suponen un
aumento de la esperanza de vida y
un mejor nivel de salud'.

Las desigualdades en salud
en el marco europeo

El estado del bienestar naci6 en
Europa como una forma de dar con-
tinuidad a la produccién; era un medio
de garantizar el bienestar y cubrir las
necesidades basicas de la poblacién
mediante la redistribucién de la rique-
za. La existencia de un estado del
bienestar fuerte implica una buena
productividad, un buen desarrollo
humano y una fuerte cohesién social,
necesarios para lograr la equidad en
salud.

Pero con la globalizacion de la eco-
nomia y la aparicion de las politicas
neoliberales, hubo un recorte en los
gastos destinados a sanidad y cambio
el objetivo de satisfacer las necesida-
des sociales por el de satisfacer deman-

733

das concretas econébmicamente mas
rentables'?"3.

Como bien sugiere Barona “no
son los paises con mayor indice de
riqueza los que aportan mejores
indicadores de salud, sino aquellos
que son mas igualitarios”'?. La salud
no es sélo una cuestiéon de rentas,
sino también de acceso a factores
que influyen en la cohesién social.
Uno de los objetivos cardinales que
se plantea la Unién Europea como
meta es conseguir la integracién
politica y econémica de todos los
paises que la conforman, con el fin
de conseguir la paz, la cohesién
social y el progreso, pero la exis-
tencia de desigualdades entre sus
miembros representa una barrera
para su consecucion',

La situacion de Espafia
frente a la desigualdad

En uno de los mas recientes estu-
dios sobre desigualdad en salud en
nuestro pais, Rodriguez-Sanz y su gru-
po de trabajo evidenciaron que den-
tro del propio territorio espafiol la
clase social, la zona geogréfica y el
sexo son determinantes sociales que
influyen en la apariciéon de enferme-
dades y desigualdades en salud'®. Las
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clases sociales mas desfavorecidas y
con menores niveles de renta pre-
sentaban peores indicadores, en forma
de mayor mortalidad, menor espe-
ranza de vida y peor estado de salud
percibido. A su vez, estas diferencias
seguian siempre un patrén geografi-
co norte-sur, que nos indica que el
lugar donde viven las personas influ-
ye en la salud, independientemente
de la situacién socioeconémica indi-
vidual, ya que las personas que viven
en areas geograficas con mayor pri-
vacion material (recursos, servicios,
medioambiente), presentan un esta-
do de salud mas deteriorado. En cuan-
to al sexo, se encontraron diferencias
en los indicadores de hombres y mu-
jeres, y se observé que su salud era
diferente y desigual, siendo necesario
un enfoque de género para explicar
estas diferencias.

Por tanto, las desigualdades en sa-
lud en nuestro pais existen.Y un sis-
tema de salud no universal amena-
za la equidad y la eficiencia de los
sistemas, contribuyendo a las des-
igualdades por el diferente acceso
de los grupos de poblacién. El Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) es-
pafiol ha conseguido cubrir a casi
toda la poblacién, logrando niveles
muy altos de equidad, calidad y efi-
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ciencia, pero la universalizacién sigue
sin ser un derecho de ciudadania.
Freire se ha referido a este proble-
ma en multiples ocasiones al afirmar
que “la justificacion para establecer
diferencias entre grupos de pobla-
cion dificilmente se argumenta. Des-
de una perspectiva de equidad no
son defendibles subsistemas especi-
ficos para ningun colectivo laboral,
y menos aun, para los que presentan
un perfil de privilegio dentro de la
economia espafiola”'. Ademés estos
sistemas fomentan, en gran parte de
la poblacién, la no utilizacion de la
sanidad publica, ademas de minar
la cohesién que representa el sis-
tema sanitario publico universaliza-
do y facilitar la seleccién de riesgos
para el sector privado.

Soluciones desde
las politicas sanitarias

Concepcién Arenal decia, al refe-
rirse a las desigualdades en salud, que
“el mal que no estd en la naturaleza
de las cosas es obra de los hombres

y puede ser evitado por ellos”?

, por
tanto, si es el hombre quien provo-
ca las desigualdades, también sera res-
ponsabilidad suya plantear las solu-

ciones.
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Soluciones a nivel global

Todos los términos expuestos has-
ta ahora aludian a la globalizacién de
la desigualdad, pero se le puede dar un
giro a este enfoque para llegar al con-
cepto de “globalizacién de la salud”,
que consistira en utilizar los efectos
positivos y las posibilidades del pano-
rama global que se nos presenta para
extender no la desigualdad, sino la
salud a todas la poblaciones.

Una iniciativa para conseguir esta
salud global podria ir encaminada a
disminuir la brecha digital, colocan-
do las redes de informacién al ser-
vicio de quien defiende unas condi-
ciones de vida mas saludables;asi, los
medios de comunicacién servirian
para capacitar a las personas, para
identificar politicas saludables, cola-
borando para que los méas pobres
puedan tener mayor capacidad de
eleccién y de toma de decisiones.

De otra parte, tendria que crecer
el nimero de actores involucrados
en el proceso de universalizar la salud,
para que todos los individuos se sin-
tieran corresponsables del cambio y
se pudieran alcanzar soluciones mas
equitativas con mayor participacion
social'’.

Asi, serdn necesarias unas nuevas
relaciones internacionales, en las que

735

estos actores de base social puedan
intervenir en las decisiones comer-
ciales y defender intereses sociales y
no sélo econémicos, que son los que
incrementan las desigualdades por la
devastadora logica del mercado.

Al fin y al cabo, para alcanzar una
salud global sera necesaria una poli-
tica global que se aproxime a una nue-
va forma de gobernar la salud de to-
dos, en la que adquieran un mayor
poder los organismos internaciona-
les y la sociedad civil en la defensa de
los derechos de los mas desfavore-
cidos por las desigualdades, con el fin
de alcanzar una distribucion mas jus-
ta del poder y los recursos'®.

Los paises en desarrollo

y los paises desarrollados

Es obvio intuir que los mds gran-
des problemas de salud publica que
afectan a los paises pobres encuen-
tran el obstaculo a su resolucién en
la politica, y no en los medios cienti-
ficos y tecnolégicos. En cualquier
caso, debemos conocer en profun-
didad las desigualdades sociales por
razones éticas, ademds de las eco-
némicas, y porque cualquier inter-
vencion encaminada a prevenir un
problema o afrontar los que ya exis-
ten requiere el estudio de sus cau-
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sas'?, al igual que la evaluacién del
impacto de los programas y politi-
cas designados.

Las politicas en estos paises tie-
nen que defender que los pagos rea-
lizados por salud sean proporciona-
les a los ingresos de las familias. Se
han de idear planes de proteccién
frente a estas pérdidas, evitando los
pagos regresivos de bolsillo, para que
los empobrecidos no mejoren su
salud a costa de su nivel de vida. Asi
se evitaria lo que cominmente suce-
de: que las familias se empobrecen o
aumentan la pobreza en la que ya
viven después de asumir los costes de
la atencién sanitaria de alguno de sus
componentes. Las politicas guberna-
mentales y de los organismos de ayu-
da deben tener en cuenta que los ser-
vicios de salud de paises en desarrollo
no llegan a los mas pobres,y deberian
dirigirse a reducir las desigualdades
mejorando la calidad y accesibilidad
de los servicios sanitarios desde la
oferta, pero también los conocimien-
tos, el saneamiento y los ingresos del
lado de la demanda'".

Por tanto, estos paises que tie-
nen una mayor dificultad para orga-
nizar un Sistema Nacional de Salud
podrian utilizar algunas soluciones
aplicadas con éxito en paises en

736

desarrollo. Este reto podria intentar
lograrse, por un lado, utilizando meca-
nismos informales,como los sistemas
de financiaciéon comunitaria, que pro-
tegerian a un mayor nimero de per-
sonas contra el riesgo de quedarse
sin ser atendidos en caso de enfer-
medad o el empobrecimiento que les
causaria afrontar los costes.Y por
otro lado mejorando la fiscalidad, lo
cual supondria una garantia de la esta-
bilidad de los sistemas y se asegura-
ria la solidaridad entre generaciones
y entre pobres y ricos'®,

Se debe mencionar la responsabi-
lidad de los paises desarrollados con
las desigualdades a nivel mundial.
Puesto que para mejorar la salud de
una poblacién hay que mejorar su
situacion econdmica y social, las orga-
nizaciones internacionales estdn de-
finiendo sus objetivos en salud como
reduccién de la pobreza, a través de
los Objetivos de desarrollo del mile-
nio. Sélo destacar que de los 8 obje-
tivos tres de ellos se refieren direc-
tamente a la salud, y uno de ellos, el
altimo y que atafie directamente al
logro del resto, es el de fomentar una
asociacion mundial en la que todos
los paises colaboren.

Evitar la desigualdad no sélo requie-
re aumentar la riqueza, sino redistri-
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buir la misma. Este principio debe ser
aplicado también por los paises mas
avanzados para disminuir su propia
desigualdad, haciendo que la redis-
tribucion no sélo repercuta en las
rentas, sino en el aumento del gas-
to en salud publica. Los paises que
mds invierten en programas publi-
cos y ambientales, actuando sobre
los determinantes de la salud, pre-
sentan un mejor perfil econémico’.

Por ultimo, es prioritario incluir un
enfoque de género en las interven-
ciones de lucha contra la desigual-
dad en salud, bien fortaleciendo a la
mujer desde su autoestima —empo-
werment— bien apoyandola desde
politicas transversales —mainstrea-
ming—. Ambas perspectivas se deben
traducir en programas que analicen
los roles de hombres y mujeres,como
unos y otros acceden al control de
los recursos y como participan en la
vida social'’.

Espaiia

La creacion de politicas maés igua-
litarias en salud es un tema aborda-
do de manera similar por Barona y
Ortan*'2, Ambos autores plantean
varios retos al SNS espafiol, y coin-
ciden con la Comision sobre deter-
minantes sociales de la salud de la
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OMS en la necesidad de orientar las
politicas a los sectores mas pobres de
la poblacién como medio para alcan-
zar una salud mas equitativa, contri-
buyendo asi a disminuir el gradiente
social que sustenta la inequidad®.

La experiencia internacional sugie-
re que es mas eficiente y equitativa la
existencia de una cobertura publica
universalizada, pero solucionar los
problemas de aseguramiento sanita-
rio depende de la voluntad colecti-
va de mantener el pacto social,ya que
para ello es necesario un alto grado
de cohesién social que permita la
transferencia de recursos de forma
solidaria'3.

Universalizar la salud se convierte
asi en un desafio para quienes traba-
jan en salud publica, estableciendo la
obligatoriedad y universalidad del ase-
guramiento como forma de alcanzar
una mayor equidad en salud.

Conclusion

Las desigualdades en salud son la
manifestacion de las grandes desigual-
dades socioeconémicas que caracte-
rizan a la sociedad global de nuestros
dias y que tienden a acrecentarse.
Detener esta evolucion deberia ser
una responsabilidad y un compromi-
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so de todos, y mas alla de las politi-
cas sanitarias supone un desafio para
las politicas socioeconémicas en to-
dos los niveles.

Los retos que se nos presentan son
desmesurados, asi que mas que con-
cluir estamos ante un futuro lleno de
de desafios. Desde la salud publica se
nos plantea la necesidad de una reno-
vacién en las concepciones, fortale-
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ciendo su vision politica. Desde los
gobiernos, las instituciones, los indi-
viduos, el desafio consistird en en-
tender que resultard mas rentable
actuar de forma altruista,y que el obje-
tivo ha de ser la colaboracién y la soli-
daridad entre todos los hombres. El
resultado sera un beneficio comun,
conseguir una sociedad mas igualitaria,
mas equitativa y mds saludable.
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