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Epidemiologia social
L. A. Parker e I. Aguilar Palacio

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢ Definir los conceptos fundamentales de la
epidemiologia social.

» Reconocer que los factores sociales que in-
fluyen en la salud y el bienestar de las perso-
nas son multiples y diversos y se encuentran

interconectados entre si.

Introduccion

Se define como epidemiologfa social a la rama de la
-pidemiologfa que estudia la frecuencia y distribucién
Zc los determinantes sociales de los estados de salud. Es
“ecir, se ocupa de como las condiciones sociales en las
Jue viven los individuos afectan a su nivel de salud. La
sopularizacién de la epidemiologfa social ha supuesto
sue en los dltimos afos se haya pasado de una valora-
-i6n individual de la enfermedad a una aproximacién
wocial, en la que, frente al estudio de los factores de
“esgo individuales, han tomado especial relevancia las
caracterfsticas contextuales. Como Rose explicaba, la
ciedad no es simplemente la suma de los individuos
cue la conforman, sino una entidad en si misma, la
-ual influye en todos sus miembros a través de sus ca-
~cterfsticas y normas sociales, en lo que se ha conoci-
o como la «causa de las causas».

Este capitulo se centra en los conceptos fundamentales
“= la epidemiologfa social, repasa brevemente los orige-
225 de esta rama y termina con algunas consideraciones
wobre la influencia de los factores sociales en la salud.

Origenes de la epidemiologia social

Algunos consideran a Rudolf Virchow (1821-1903)
=! primer epidemidlogo social. En sus trabajos desta-

c6 la importancia de la clase social y la ocupacién en
el nivel de salud. Para él la medicina era una ciencia
social y la politica, medicina a gran escala. Mds re-
cientemente, varios estudios han sido claves para el
desarrollo de la epidemiologfa social. El primero de
ellos, el informe Black, se llevé a cabo en Inglaterraen
1980 y puso de relieve que las clases mds desfavoreci-
das tenfan la mds alta mortalidad. En la misma linea,
el estudio Whitehall, desarrollado en el mismo pais,
estudi6 la mortalidad por enfermedad cardiovascular
en dependencia de la ocupacién. Este estudio descri-
bié que no sélo los estratos ocupacionales con peores
condiciones tenfan una mayor mortalidad, sino que
el riesgo aumentaba progresivamente a medida que se
bajaba en la escala social, afectando a todos los nive-
les, en lo que se ha denominado el gradiente social.

Conceptos fundamentales
de la epidemiologia social

Cuando damos un enfoque social a una investiga-
cién, los factores sociales pueden considerarse ele-
mentos que pueden suponer un riesgo adicional o un
beneficio para el estado de salud de los individuos.
Asimismo, se puede observar como las condiciones
sociales influyen e interacttian con otros factores de-
terminantes de la salud. Por ejemplo, hay factores de
riesgo ya establecidos, como el consumo de tabaco,
el colesterol o la obesidad, que estdn distribuidos so-
cialmente. A continuacion se describen los concepros
fundamentales de la epidemiologia social, con el fin
de poder desentraiiar los diversos factores sociales que
influyen en la salud.

e Determinantes sociales de la salud: Con este tér-
mino nos referimos a todas aquellas condiciones
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en las que viven las personas, as{ como las expe-
riencias sociales a las que se someten y que influyen
en su salud. Incluye tanto los factores conductuales
relacionados con el estilo de vida de un individuo,
como ¢l entorno fisico o psicosocial en el que se
encuentra. Del mismo modo, estas condiciones se
encuentran interconectadas entre s y estdn influi-
das por caracteristicas estructurales de la sociedad,
como las politicas sociales, la distribucién de la
riqueza, las relaciones de poder o los recursos de
dicha sociedad. Una representacién gréfica de los
determinantes principales y sus relaciones la en-
contramos en el modelo «arco iris» de Dahlgren y
Whitehead (Fig. 30-1).

Equidad y desigualdad en salud: Es un elemen-
to de extrema importancia para la salud que se
encuentra presente en todos los niveles. Se defi-
ne como equidad en salud a la ausencia de di-
ferencias injustas, evitables o remediables en sa-
lud entre grupos de poblacién definidos social,
econémica, demogrifica o geogrdficamente. Del
mismo modo, las inequidades o desigualdades en
salud son las diferencias en salud producidas so-

cialmente. Estos conceptos y las estrategias para
remediar las desigualdades en salud se desarrolla-
rin en mayor profundidad en el capitulo 31.

Perspectiva del ciclo de vida: El impacto que las
condiciones socioeconémicas tienen en la salud
o el bienestar de las personas no se encuentra li-
mitado al presente, sino que puede influir e inte-
ractuar a lo largo de toda la vida. La perspectiva
del ciclo de vida en epidemiologia social valora
por tanto el impacto que tienen estos efectos a lo
largo de la vida de una persona. Se consideran dos
modelos principales: el modelo de latencia y el
modelo de riesgo acumulativo (Tabla 30-1).

Perspectiva multinivel: La salud del individuo
estd condicionada por las caracteristicas de la po-
blacién en la que vive, y estas caracteristicas pue-
den analizarse a distintos niveles, como el barrio,
la regién o incluso la nacién de residencia. Asi-
mismo, los determinantes poblacionales pueden
ser de dos tipos: de composicién (determinados
por factores individuales, como la proporcién de
personas que viven en la pobreza) o contextuales
(caracteristicas colectivas o grupales no reducibles

Condiciones
de vida y del
trabajo

Ambiente
laboral

Servicios
de salud

Agricultura
y
produccion
de
alimentos

Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 30-1. Representacion grdifica de los determinantes principales y sus relaciones. Adaptada de Dahlgren G,
Whitehead M, 1993. Disponible en: Dahlgren G, Whitehead M. European strategies for tackling social inequities in
health: Levelling Up Part 2. Copenhagen: European Region of the World Health Organisation; 2007. Disponible en:
http://www.euro.who.int/socialdeterminants/publications/publications
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a nivel individual, como la escasez de supermer-
cados con venta de productos frescos). Para un
adecuado estudio de los determinantes sociales de
la salud los distintos niveles de cada variable de-
ben considerarse explicitamente mediante el uso
de una metodologia multinivel.

Implicacién social de caracteristicas indivi-
duales: Aunque en epidemiologia social se suele
hablar de los factores socioeconémicos, como es
la educacién o el nivel de ingresos, se observa que
incluso las caracteristicas individuales (véase cen-
tro de la Fig. 30-1) pueden tener un enfoque so-
cial. Esto tiene diversas consecuencias en la salud.
Por ejemplo, se define como género a la diferente
asignacion cultural que se hace de los roles, de-
rechos y responsabilidades entre hombres y mu-
jeres. Los roles sociales que ejercen los hombres
y las mujeres no son los mismos, lo que les lleva
a estar expuestos a factores de riesgo diferentes.
Por ejemplo, el rol de cuidador que ha asumi-
do la mujer en nuestra sociedad le hace padecer
mayores problemas de salud de tipo emocional y
mental, mientras que los hombres cldsicamente
han estado mds expuestos a accidentes como con-
secuencia de su trabajo.

Experiencias sociales: Se ha podido observar que
ciertas experiencias sociales como la discrimina-
cién o la exclusién pueden tener graves efectos
en la salud de los individuos. Los factores socia-
les como por ejemplo la etnia se relacionan con
dichas experiencias. La etnia se define por carac-

Tabla 30 Model_és de los éféétés de Lés éohdiciones sociales a largo plazo

Explicacion

terfsticas culturales, lingiiisticas, religiosas o de
comportamiento comunes. Difiere del concepto
de raza en que no es una caracteristica bioldgica,
sino social. Ciertos grupos étnicos son a menu-
do discriminados, tanto en el terreno individual
como de las propias estructuras sociales, lo que
afecta al nivel social y a las oportunidades de sus
miembros. Esto hace que estos grupos presenten
peores niveles de salud que el resto de la pobla-
cién.

Inferencia causal en epidemiologia social

Las diversas maneras y las multiples vias por las que

los factores sociales influyen en la salud suponen un
desafio para la atribucién del riesgo en epidemiologfa.

Causalidad inversa: No debe olvidarse que el
estado de salud en si mismo puede ser un impor-
tante factor determinante cuando se consideran
algunos factores sociales, como el acceso a un tra-
bajo digno o la discriminacién. Asi, hay distintas
hipétesis para explicar como los factores sociales
se relacionan con la salud de los individuos (Tabla
30-2).

Bisqueda del factor causal: Las exposiciones
de interés en epidemiologia social pueden ser
factores intermedios como los ingresos, el nivel
educativo o la ocupacién. La dificultad de la
inferencia causal se debe a que estos factores: 2)

Ejemplo

Modelo de latencia

Circunstancias sociales adversas en periodos criti-
cos del desarrollo (p.ej. en la infancia) pueden im-
plicar una mayor susceptibilidad o vulnerabilidad a
enfermedades décadas después.

El bajo peso al nacer y otros indicadores de desa-
rrollo pre-natal aumentan el riesgo de varias enfer-
medades cronicas en la vida adulta.

Modelo de riesgo
acumulativo

Condiciones desfavorables a lo largo de la vida de
una persona pueden acumularse hasta llegar a ser

Caracteristicas adversas durante la nifiez pueden
hacer que un individuo no alcance todo su poten-

causantes de enfermedad.

cial educative, lo que a su vez puede influir en las
oportunidades laborales del futuro.

Tabla 30-2. Sentido de la ihﬂﬁéﬁcié' entre los factores sociales y la salud

Definicion

Implicacion

Seleccion
social

Esta teoria afirma que la salud determina la
posicién socioecondmica del individuo y no al
revés.

Son los individuos sanos los que tienen mayores oportuni-
dades de situarse en puestos elevados de la escala social.

Posicion
social

Los factores de riesgo a los que estamos ex-
puestos dependen de nuestro estrato social.

Los grupos socioeconémicos mas desfavorecidos tienen
mayor exposicién a factores de riesgo, motivo por el cual
presentan mala salud.
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pueden influir en los factores individuales como
es el comportamiento; ) se relacionan con otros
factores intermedios, y ¢) pueden estar influidos
por factores estructurales como las politicas socia-
les. El reto se ilustra con la cuestion ja qué se debe
atribuir el malestar del fumador que vive bajo la
linea de pobreza?: 4) ;a fumar?; 4) ;a que es pobre
y vive un una zona desfavorecida?, o ¢) ; a que el
pais en el que vive no tiene una politica de suple-
mento de ingresos que previene la pobreza?

Resumen

La epidemiologfa social es una rama de la epidemio-
logfa que trata de estudiar los determinantes socia-
les de salud y explorar los distintos mecanismos por
los cuales influyen en la salud. Entre otras cosas, sc
considera el contexto social del comportamiento y las
distintas experiencias sociales de individuos, siempre
considerando los multiples niveles de influencia y su
efecto a lo largo de la vida.

o Los determinantes sociales de la salud incluyen todas las condiciones fisicas, ambientales y psi-
cosociales en las que las personas desarrollan su vida.
« Hay muiltiples niveles de influencia, y los efectos se pueden apreciar a corto y a largo plazo.

AUTOEVALUACION

a) Es una rama de la epidemiologia.

de influencia presentados en la figura 30-1:
a) El estilo de vida.

b) Las redes sociales.

c¢) Las condiciones de vida.

d) Determinantes estructurales.

1. Sefale la opcion falsa en relacion al concepto de epidemiologia social:

b) Se ocupa exclusivamente de la distribucion de los determinantes sociales en la poblacion.
c) Estudia la influencia que tiene el contexto social en el nivel de salud-enfermedad.

2. Se presenta en nuestra consulta un hombre mayor que padece enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Vive en un barrio deprimido y es fumador de un paquete al dia desde su adolescencia. ldentifica qué factores
sociales podrian haber contribuido a la produccion de su enfermedad para cada uno de los distintos niveles

Bibliografia recomendada
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Determinantes sociales e intervenciones
para disminuir las desigualdades en salud

L. A. Parker e I. Aguilar Palacio

G N
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

» ldentificar las estrategias fundamentales y
las prioridades clave para la accion en los
determinantes sociales de la salud.

* Reconocer la necesidad de un enfoque in-
tegral, intersectorial y participativo para la
disminucion de las desigualdades en salud.

Introduccion

Hemos visto en el capitulo 30 que los determinan-
tes sociales de la salud son todas aquellas caracterfs-
ticas sociales que afectan a la salud de las personas.
Sin embargo, estas condiciones sociales no son las
mismas para todos los individuos. Asi, diferentes
circunstancias laborales, econémicas o de vivienda
generan diferencias en salud, que se consideran injus-
tas, innecesarias y evitables. A estas variaciones se las
conoce como desigualdades en salud y suponen una
barrera para que las personas alcancen su mis alto ni-
vel de salud.

Las desigualdades en salud son evidentes cuando se
comparan distintos paises. Por ejemplo, en Sierra Leo-
na la esperanza de vida al nacer es de unos 40 afos,
frente a los mds de 80 en Japén. Pero estas diferencias
también se dan dentro de un mismo pais y se obser-
van en toda la escala social, como es el caso de que
los grupos con menor nivel educativo tengan peores
resultados en salud que los grupos con niveles educa-
tivos mds altos.

La salud es un derecho fundamental y la falta de
equidad en salud afecta al compromiso con la liber-
tad, los derechos humanos y la justicia social que de-
beria imperar en todas las sociedades. En este sentido,
justicia social se define como el compromiso social de

generar un medio adecuado para el desarrollo de unas
condiciones de vida dignas para toda la poblacién.

En este capitulo se presentan distintas estrategias
para actuar sobre las desigualdades en salud, asi como
algunos principios basicos para la accién.

Estrategias de accion

Dependiendo de la aproximacién que se haga al
problema o de los niveles sobre los que se actte, hay
distintas estrategias para la reduccién de las desigual-
dades en salud. Estas estrategias no son mutuamente
excluyentes y en la mayoria de los casos se realizan de
forma conjunta. Con independencia de la estrategia
elegida, ésta siempre debe ir orientada a la mejora del
nivel de salud de los grupos mds desfavorecidos. Estas
intervenciones pueden desarrollarse en el ambito na-
cional, pero también pueden ser de tipo local.

e Modalidades politicas de actuacién: Hay dos
modalidades generales en las que pueden agru-
parse las actuaciones a seguir, segiin la estrategia
politica adoptada. En primer lugar se encuentran
los programas focalizados, que son la estrategia
mds frecuente. Se identifica a un grupo objetivo y
se interviene sobre él, tanto para mejorar su nivel
de salud como para reducir las diferencias existen-
tes entre estos sectores vulnerables y el resto de
grupos sociales. Un ejemplo lo constituye la pre-
vencién de enfermedades de transmisién sexual en
colectivos dedicados a la prostitucién. En segun-
do lugar, tenemos los programas universales que
reconocen que las desigualdades en salud estin
presentes a lo largo de toda la escala social. Asi,
estas intervenciones se dirigen a toda la poblacién
para mejorar el nivel de salud global y disminuir el
gradiente social. Cada estrategia presenta distintas
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ventajas e inconvenientes, que pueden verse mas  prescindible la monitorizacién de las desigualdades y

desarrolladas en la tabla 31-1. del
e Niveles de actuacién: Las intervenciones sobre
las desigualdades en salud deben estar basadas e
en el modelo que las produce y ser especificas de
cada contexto. Pueden por lo tanto desarrollarse
bien sobre los factores que afectan a la estructura
social, bien sobre los determinantes intermedios
(Tabla 31-2). Estos tltimos se refieren a las cir-
cunstancias de vida especificas que actdan direc-
tamente sobre la vulnerabilidad de los individuos,
como por ejemplo las condiciones de la vivienda
o el acceso a una dieta saludable.
e Trabajo intersectorial: Algunos factores deter-
minantes de la salud no son competencia exclu-
siva del sector sanitario. Por este motivo, la re-
duccién de las desigualdades en salud requiere la
actuacion conjunta y coordinada de los distintos
sectores sociales. Del mismo modo, la implica-
cién de otros sectores sc observa en la iniciativa
de que todas las politicas publicas desarrolladas
en cualquier sector de la sociedad deban ser ela-
boradas con una consideracién explicita de su im-
pacto en equidad, tema que se discutird con mds
detalle en el capitulo 54.

Principios para la accion

A continuacién se presentan algunos principios im-
portantes que determinan las desigualdades en salud
y sobre los que hay que intervenir, pero no son los
Gnicos. Ademds de intervenir sobre ellos, resulta im-

ania dtegias e a aCio 're €d a5 aesiguaidages e

Estrategia Programas focalizados

impacto de las intervenciones.

Mejora de las condiciones de vida y de trabajo:
Muchas de las desigualdades presentes en la po-
blacién se deben a las circunstancias en las que las
personas desarrollan sus actividades. Por ejemplo,
los efectos potenciales de la desigualdad en el 4m-
bito laboral son diversos. Ademds de la seguridad
financiera que aporta el trabajo, unas buenas con-
diciones laborales ayudan a mejorar el desarrollo
personal, las relaciones sociales y la autoestima.
Por otro lado, unas malas condiciones de trabajo
pueden llevar a la exposicién de los trabajadores
a materiales peligrosos que supongan un riesgo
para su salud.

Generar oportunidades: Existen comportamien-
tos de riesgo relacionados con determinados gru-
pos sociales. Tener un sueldo limitado o vivir en
un barrio deprimido puede generar barreras que
dificultan el desarrollo de estilos de vida saluda-
bles. Al considerar los factores de riesgo individua-
les se culpa al individuo de su estado de salud y
se olvida el entorno fisico y social en el que vive.
Por ello, es fundamental eliminar estas barreras y
generar oportunidades que faciliten a los grupos
vulnerables llevar estilos de vida saludables. Por
ejemplo, a pesar de todos los efectos beneficiosos
que tiene una campaia para promover el uso de la
bicicleta para ir al trabajo, puede aumentar las des-
igualdades si en las zonas mds desfavorecidas las
personas no tienen la oportunidad de elegir esta
forma de transporte por falta de infraestructuras.

Programas universales

Poblacion Objetivo Un grupo concreto (grupo vulnerable)

Toda la poblacion

Reduccion de brechas entre el grupo vulnerable

Disminuir el gradiente social en salud

Retos
y el resto
Ventajas Facil monitorizar los resultados Estrategia integral sobre todos los grupos sociales
; L5 E ias costo a lar lazo. Dificult:
Desventajas Beneficio a un unico sector sHateRias {osdsy gop 2 IEbi

monitorizacion

Nivel Explicacion Ejemplo
Accion sobre los determinantes Son las politicas macroeconémicas, sobre el Politicas para favorecer el acceso a un
estructurales mercado de trabajo, politicas educativas etc trabajo digno
Accion sobre los determinantes Son las politicas orientadas a mejorar las Facilitar el acceso de la poblacion a
intermedios circunstancias materiales, psicosociales y los equipamientos deportives
factores conductuales
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e Empoderamiento: Las estrategias que nacen de
las necesidades percibidas de la poblacién tienen
una mejor respuesta que las que son impuestas
por las autoridades. Asi, el empoderamiento con-
siste en que los grupos mds desfavorecidos desa-
rrollen las capacidades necesarias para participar
directamente en la toma de decisiones que afec-
tan a su estado de salud, con el fin de mejorarlo.

o Equidad en el sistema sanitario: Un sistema de
salud universal no garantiza necesariamente un
reparto de recursos equitativo y justo. De hecho,
existen diferencias en la accesibilidad a la asisten-
cia sanitaria por diversos motivos. Por ¢jemplo,
puede estar dificultada por los horarios de trabajo
o incluso por diferencias en los comportamien-
tos individuales con relacién a la percepcion del
riesgo.

Perspectivas futuras

La Comisién de los Determinantes Sociales de la

Mejora de las condiciones de vida cotidiana

- Desarrollo de intervenciones integrales para promover la equidad
desde el principio de la vida.

— Generacion de entornos de vida saludables y condiciones adecua-
das de trabajo, junto con una atencion universal en salud.

Salud de la Organizacién Mundial de la Salud se
constituyé en marzo del 2005 con el objetivo de
reunir evidencias sobre las causas de las desigualda-
des en salud y sus posibles soluciones. El resultado
final se present6 en agosto del 2008 en el informe
Subsanar las desigualdades en una generacién (Tabla

31-3).

Resumen

Los determinantes sociales son las caracteristicas
presentes en la sociedad que afectan a la salud de
las personas. Estas caracteristicas no son las mis-
mas para todos y pueden producir diferencias en
salud que son injustas y remediables, y que se co-
nocen como desigualdades en salud. Para intentar
reducir las desigualdades podremos desarrollar dis-
tintas estrategias en dependencia del nivel politico
de actuacién o los factores sobre los que queramos
actuar, pero siempre desde una perspectiva inter-
sectorial.

Luchar contra la distribucion desigual del poder, el
dinero y los recursos.

- La equidad debe estar presente en las politicas desarrolladas, asi
como en su financiacion.

— Para ello debe existir un empoderamiento de la poblacion y un
gobierno mundial eficaz.

Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar
los efectos de las intervenciones

— Necesidad de implantar sistemas de monitorizacion de las des-
igualdades y de los programas desarrollados.

¢ Las diferencias de salud entre grupos de poblacion definidos social, econdmica, demografica o
geograficamente se consideran como desigualdades cuando son injustas, evitables o remedia-

bles.

e Las estrategias para la reduccion de las desigualdades en salud pueden focalizarse a los grupos
mas desfavorecidos, o tener un enfoque universal incluyendo a toda la poblacion con el fin de

reducir el gradiente social.
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AUTOEVALUACION

1. Seleccione la respuesta falsa sobre las desigualdades en salud:
a) Son especialmente evidentes cuando se realizan comparaciones entre paises.
b) Se deben a las distintas oportunidades en salud existentes en la poblacion.
¢) No se observan dentro de un mismo pais.

2. La salud de los inmigrantes es de especial interés cuando se consideran las desigualdades en salud, dado
que suelen presentar peores estados de salud que las personas autéctonas.
a) Discuta los mecanismos potenciales que pueden producir dichas desigualdades con respecto a los deter-
minantes sociales intermedios.
b) ¢Qué modalidad de intervencion utilizaria para este tipo de problema y cuales son las limitaciones poten-
ciales de la estrategia elegida?

Bibliografia recomendada
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ops.org.ar/ curso/ cursoesp/ contexto.html
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Ventura
(Adaptado de un chiste clasico)

Epidemiologia social: la persona, la poblacion
y los determinantes sociales de la salud

Carme Borrell

Introduccion

En este capitulo se ofrece la definicion de epide-
miologia social y de algunos términos importan-
tes en esta disciplina, seguida de una explicacion
sobre los determinantes de las desigualdades en
salud, y finalmente se exponen algunos ejemplos
para ilustrar estudios de epidemiologia social que
se han llevado a cabo.

Definicion de epidemiologia social

La epidemiologia social investiga de manera ex-
plicita los determinantes sociales de las distribu-
ciones de la salud, la enfermedad vy el bienestar
en las poblaciones, en vez de tratar dichos deter-
minantes como un simple trasfondo de los fené-
menos biomédicos (1). Por lo tanto, la epidemio-
logia social pretende conocer cémo los factores
sociales afectan a la salud de la poblacion (2).
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Algunos de los conceptos mas importantes
en epidemiologia social son los siguientes:

e Produccion social del conocimiento: se refiere
a como la sociedad “produce” el conocimiento.
Asi, por ejemplo, la homosexualidad fue consi-
derada una enfermedad hasta finales del siglo
xx, cuando se retird del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM).

Desigualdades socioecondmicas en salud:
«las desigualdades en salud son las diferen-
cias en salud entre grupos socioecondmicos,
que son sistematicas, producidas socialmente
e injustas» (3). Las diferencias son sistemati-
cas porque no se producen de forma aleato-
ria, sino que tienen un patrén persistente en la
poblacion, y afectan a los grupos sociales mas
vulnerables. Se producen socialmente porque
son consecuencia de procesos sociales y no
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de procesos biolégicos, o sea, las desigual-
dades en salud no estan relacionadas, por
ejemplo, con factores hereditarios, sino que
lo estan con el funcionamiento de la socie-
dad. Y son injustas porque vulneran derechos
fundamentales de las personas. La Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud de
la Organizacion Mundial de la Salud (4) sostie-
ne que «la injusticia social esta acabando con
la vida de muchisimas personas», y también
afirma que las desigualdades en salud «son el
resultado de la situacion en que la poblacion
crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de
sistemas que se utilizan para combatir la en-
fermedad. A su vez, las condiciones en que
la gente vive y muere estan determinadas por
fuerzas politicas, sociales y econémicas».

Género y sexo: el género es un constructo so-
cial basado en las convenciones culturales, las
actitudes y las relaciones entre hombres y mu-
jeres, y por lo tanto no es una categoria esta-
tica sino que se produce y reproduce a través
de las acciones de las personas, por lo que
puede cambiar de una sociedad a otra y tam-
bién a lo largo de la historia. En cambio, el sexo
se refiere a las diferencias fisicas, anatémicas
y fisiologicas de hombres y mujeres. Tanto el
género como el sexo se relacionan con la salud
y lo hacen de manera simultanea, ya que las
personas no viven siendo de un género o de
un sexo, sino de ambos a la vez (5).

Clase social: existen dos teorias principales
sobre las clases sociales, que parten de Karl
Marx y Max Weber. Segun el marxismo, las cla-
ses sociales vienen definidas por la relacion de
los individuos con los medios de produccion,
distinguiendo entre clase obrera, capitalista y
burguesa, que dan lugar a relaciones de ex-
plotacion que generan intereses antagonicos
entre ellas. El enfoque weberiano, por su par-
te, define las clases segun la posicion de las
personas en el mercado laboral y los atributos
asociados, como la renta, la posesion de bie-
nes y otros recursos (6).

¢ Discriminacion: se refiere al «proceso median-
te el cual uno o varios miembros de un grupo
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socialmente definido son tratados de forma di-
ferente, y especialmente de forma injusta, de-
bido a su pertenencia a ese grupo». Este tra-
tamiento injusto nace de «creencias de origen
social que cada [grupo] tiene acerca del otro»
y de «estructuras de dominaciéon y opresion,
vistas como expresiones de una lucha por el
poder y los privilegios» (1). La discriminacion
puede ser de distintos tipos, como por ejem-
plo de sexo (sexismo), de raza (racismo), de
clase social (clasismo) o de orientacion sexual,
segun las cuales los hombres, las personas de
raza blanca, de clase social privilegiada y hete-
rosexuales serian los grupos dominantes.

Los determinantes sociales de la salud

La Comision para Reducir las Desigualdades
Sociales en Salud en Espafia adaptd un mode-
lo tedrico para explicitar las causas o factores
determinantes de las desigualdades en salud
(Fig. 1), que sirvi6 de base para la elaboracion
de sus Recomendaciones de Estrategias para
Reducir las Desigualdades en Salud. El modelo
distingue entre determinantes estructurales e in-
termedios de las desigualdades en salud.

Entre los determinantes estructurales se en-
cuentra el contexto socioecondmico y politico,
que se refiere a los factores que afectan de for-
ma importante a la estratificacion social y la dis-
tribucion de poder y de recursos dentro de ella.
Los estudios que tienen por objetivo analizar la
relacion entre el contexto politico y la salud y las
desigualdades en salud han demostrado que los
paises con tradicion socialdemdcrata potencian
un estado del bienestar mas extenso, con me-
nos desigualdades de renta y politicas de pleno
empleo. Sin embargo, la influencia de la politica
y del estado del bienestar en la salud de la po-
blacion y en las desigualdades en salud no es
tan evidente, aunque algunos estudios han des-
crito mejores resultados en algunos indicadores
de salud, como la mortalidad infantil, y menores
desigualdades de salud percibida segun la clase
social en los paises con un estado del bienestar
mas desarrollado (7).

Los distintos ejes de desigualdad, como son la
clase social, el género, la edad, la etnia o la raza,
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Figura 1. Determinantes de las desigualdades sociales en salud. Modelo propuesto por la Comision para Reducir las Desi-

gualdades en Salud en Espafia.

y el territorio de procedencia o de residencia, de-
terminan jerarquias de poder en la sociedad que
repercuten en las oportunidades de tener una
buena salud mediante la exposicién a los llama-
dos determinantes intermedios. Estos factores
incluyen, en primer lugar, los recursos materiales,
como son las condiciones de empleo (situacion
laboral, precariedad) y trabajo (riesgos fisicos y er-
gondémicos, organizacion y entorno psicosocial);
la carga de trabajos no remunerados del hogar y
del cuidado de las personas; el nivel de ingresos
y la situacién econémica y patrimonial; la calidad
de la vivienda y sus equipamientos, y el barrio o
area de residencia y sus caracteristicas. Estos re-
Cursos, junto con la posicion de poder, tienen un
impacto en la salud e influyen en procesos psico-
sociales como son la falta de control, la autorreali-
zacion o las situaciones de estrés, asi como en las
conductas con influencia en la salud. Finalmente,
aunqgue los servicios sanitarios, en si mismos, no
son el factor principal de generacion de las des-
igualdades en salud, pueden tener un efecto en
estas, sobre todo si el acceso y la calidad a ellos
no es equitativo para toda la poblacion.
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El ejemplo de la crisis

La actual crisis del estado espanol ha afecta-
do profundamente a los determinantes sociales
de la salud. Asi, por ejemplo, ha aumentado la
poblacion desempleada, que era de 5.896.000
personas en el cuarto trimestre de 2013, con un
incremento de la tasa de desempleo desde el
8,3% en 2007 al 26,4% en 2013, la mas alta de
la Unién Europea. Otro ejemplo es la poblacion
en riesgo de pobreza, que ha pasado de ser el
24,5% en 2008 al 28,2% en 2012 (8). Esta situa-
cion que vive el pais desde el inicio de la crisis
ha llevado al sufrimiento a un gran nimero de
personas, y por lo tanto puede esperarse que
los indicadores de salud empeoren de manera
diferencial en los grupos de poblacién que han
estado mas o menos afectados por la crisis.
Aunque la mortalidad general no ha aumenta-
do durante la crisis, hay trabajos que denotan la
repercusion de la recesion en otros indicadores
de salud. Un ejemplo de ello es un estudio que
ha mostrado como el incremento del desempleo
se ha traducido en un aumento de la mala salud
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Figura 2. Mala salud mental en hombres y mujeres segun clase social (9). Espafa, 2006 y 2011. Prevalencias por 100.

mental en los hombres adultos en 2011 respecto
a 2006, y también un aumento de las desigual-
dades socioeconémicas en la mala salud men-
tal, ya que el aumento ha sido mas importante
para los de clases sociales mas desaventajadas
(clases IV y V). En cambio, en las mujeres, las
prevalencias de mala salud mental disminuyen
ligeramente, aunque son unas prevalencias mas
altas que las de los hombres (Fig. 2) (9), tal como
se ha descrito también en otros estudios.

Otro ejemplo es un trabajo que ha analiza-
do las condiciones de vida, vivienda y salud de
personas de 320 hogares atendidos por Caritas
Diocesana de Barcelona por tener una necesi-
dad urgente de ser realojadas a una vivienda
adecuada o por problemas para hacer frente a
los gastos relacionados con la vivienda. Estas
personas presentan un mal estado de salud y
mucho peor que el del conjunto de la poblacion
de Barcelona. Asi, por ejemplo, dos de cada tres
personas adultas (70%) tienen mala salud mental
(solo el 15% de las personas de Barcelona), y
mas de la mitad de las mujeres y uno de cada
tres hombres refieren tener un estado de salud
regular o malo (frente al 20% de las mujeres y el
13% de los hombres de las clases sociales mas
desfavorecidas de la ciudad de Barcelona) (10).

Entre las recomendaciones para analizar las
repercusiones de la crisis actual en la salud cabe
destacar (8): a) analizar los determinantes de
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la salud, ademas de los indicadores de salud;
b) tener en cuenta diversos indicadores de salud,
ademas de la mortalidad, y sobre todo la salud
mental; ¢) tener en cuenta los diferentes ejes de
desigualdad, y sobre todo la repercusion en los
grupos mas desfavorecidos; d) seguir monito-
rizando y estudiando los efectos a mas a largo
plazo, ya que los efectos de la crisis seguiran
existiendo en el futuro; y e) monitorizar las po-
liticas que se estan implementando, como por
ejemplo los recortes en los servicios publicos o
la reforma laboral.

El ejemplo del proyecto SOPHIE

El proyecto SOPHIE (Evaluating the impact of
structural policies on health inequalities and their
social determinants and fostering change; http://
www.sophie-project.eu) se centra en politicas
estructurales que se han comentado anterior-
mente y su repercusion en las desigualdades en
salud. Es un proyecto financiado por la Unién Eu-
ropea en el cual colaboran 11 grupos de perso-
nas investigadoras. El proyecto empezé en 2011
y acabara a finales de 2015.
Los objetivos del proyecto SOPHIE son:

e Generar nueva evidencia sobre como las poli-
ticas estructurales (macroeconomia, estado de
bienestar, relaciones de empleo, desempleo,
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entorno construido y vivienda) tienen impacto
en los determinantes de las desigualdades en
salud por género, estatus migratorio y posicion
socioeconomica.

e Generar evidencia sobre como las politicas
proequidad de género y las politicas de inmi-
gracion impactan en las desigualdades en salud
seguin género y segun estado migratorio, y tam-
bién los determinantes de estas desigualdades.

e Desarrollar, refinar y aplicar métodos innova-
dores para la identificacion y la evaluacion del
impacto de las politicas estructurales en las
desigualdades en salud en los ambitos euro-
peo, nacional y local.

e Desarrollar, refinar y aplicar metodologias in-
novadoras para aumentar la participacion de
los actores (sociedad civil, clases sociales
desfavorecidas y minorias étnicas, mujeres,
inmigrantes) en la identificacion, el disefio y
la evaluacion de politicas para reducir las de-
sigualdades en salud.

e Difundir las conclusiones y recomendaciones
sobre como las politicas estructurales reducen
las desigualdades en salud mediante la tras-
lacion del conocimiento a las comunidades
afectadas, las partes interesadas y las/los res-
ponsables politicos.

Las personas investigadoras del proyecto
SOPHIE estan haciendo un esfuerzo para comu-
nicar los resultados de las investigaciones reali-
zadas en articulos cientificos, notas de prensa,
boletines y videos. Asi, por ejemplo, el video Re-
generacion urbana y salud, que puede visualizar-
se desde el sitio web del proyecto, muestra el
resultado de dos estudios que analizan el impac-

-37-

CUADERNOS DE LA FUNDACION DR. ANTONIO ESTEVE Ne 32

to de un programa de regeneracion urbana (Llei
de Barris) en la salud y en las desigualdades en
salud en Barcelona.
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Definiciones de Vigilancia

Vigilancia se entiende como la observacion sistematica y continua
de frecuencia, la distribucion y los determinantes de los eventos
de salud y sus tendencias en la poblacion.

Vigilancia: es el andlisis, interpretacion y difusién sistematica de datos colectados,
generalmente usando métodos que se distinguen por ser practicos, uniformes y
rapidos, mas que por su exactitud o totalidad, que sirven para observar las tendencias
en tiempo, lugar y persona, con lo que pueden observarse o anticiparse cambios
para realizar las acciones oportunas, incluyendo la investigacién y/o la aplicacion de
medidas de control.
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COMPARACION E INTERPRETACION DE
DATOS
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IMPORTANCIA

Esencial para las actividades de prevencion y control de
enfermedades

Herramienta en la asignacion de recursos del sistema de salud

Evaluacion del impacto de programas y servicios de salud.
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LIMITES

De oportunidad
El tiempo,
la cobertura geografica

Numero de individuos requeridos
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Vigilancia o monitoreo?

la vigilancia tiene que ver

Vigilancia -
5 con la poblacion

el monitoreo se aplica a

Monitoreo grupos especificos o
individuos. Int-Cam
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OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

Cuadro 4.2 Objetivos de la vigilancia

Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades.

Identificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso salud-enfermedad en las

poblaciones.

Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los agentes y huéspedes para la presencia de

enfermedades.

Detectar cambios en las practicas de salud.
Investigar y controlar las enfermedades.
Planear los programas de salud.

Evaluar las medidas de prevencién y control.
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USOS DE LA VIGILANCIA

USOS DE LA
SEGUIMIENTO SALUD
DE LOS PUBLICA
EVENTOS DE
SALUD

ACCIONES DE
SALUD
PUBLICA
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1. Estimar la magnitud de los eventos (por ejemplo que tan
frecuente es un padecimiento en una poblacion)

2. Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las
enfermedades (por ejemplo brotes, epidemias y la presencia de
problemas emergentes)

3. Detectar cambios en las practicas de salud (por ejemplo incremento
de |la tasa de cesareas)
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4. |dentificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones
del proceso salud-enfermedad en las poblaciones (por ejemplo
incremento reciente de las enfermedades de transmision sexual)

5. Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los
agentes y huéspedes para la presencia de enfermedades (por
ejemplo vigilancia de laboratorio del virus de la influenza)
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VINCULOS CON LA SALUD PUBLICA

1. Investigar y controlar las enfermedades, los reportes de muchas de las enfermedades
sujetas a vigilancia estimulan la accidn, la bisqueda de la fuente de infeccién, més
alld cuando la fuente de infeccién es detectada, la accién rédpida, como el retirar al-
gun producto del mercado, cerrar un restaurante, dar la alerta al pablico o identificar
personas expuestas.

2. Planear los programas de salud, el monitorear los cambios en la ocurrencia de las
enfermedades en tiempo, lugar y persona, permite a los servicios anticipar cuando y
donde pueden ser requeridos los recursos y por lo tanto elaborar un plan para asignar
los recursos adecuadamente para que sean efectivos.
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VINCULQOS CON LA SALUD PUBLICA

3. Evaluar las medidas de prevencién y control (por ejemplo la modificacién a la poli-
tica de vacunacion contra el sarampion en México, donde después de la epidemia de
los 80’, el esquema de vacunacién paso de una a dos dosis).
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Probar hipotesis, estas frecuentemente son generadas por el
analisis de los datos de vigilancia, la epidemia de SIDA fue
detectada en 1981 en Estados Unidos con el analisis de un grupo
de casos de una inmunodeficiencia adquirida, en homosexuales,
con sarcoma de Kaposi y neumonia por Pneumocystis carinii.
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ACCIONES DE LA SALUD PUBLICA

2. Archivos historicos de la actividad de las enfermedades, |la
informacion de |a vigilancia se concentra aio con ano en anuarios
de informacidn, que al paso del tiempo sirven para desarrollar
modelos estadisticos para predecir la factibilidad de las politicas
propuestas para la erradicacion de enfermedades.

PASION POR EDUCAR
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PROCESO DE DESCRIPCION Y
COMPARACION EN RELACION A

ANALISIS DE DATOS

CARACTERISTICAS DE TIEMPO,
LUGAR Y PERSONA

e ESTABLECER LAS TENDENCIAS A FIN DE DETECTAR LAS
TENDENCIAS Y CAMBIOS EN SU COMPORTAMIENTO

« SUGERIR FACTORES ASOCIADOS CON EL POSIBLE
INCREMENTO O DESCENSO

« IDENTIFICAR AREAS GEOGRAFICAS QUE REQUIEREN
MEDIDAS DE CONTROL
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Tiempo

La distribucién de los casos en el tiempo permite el establecimiento de hipétesis acerca
del comportamiento de una enfermedad. En general nos interesan tres tipos de tenden-

cias de enfermedad:

1. Secular

2. Ciclica

3. Estacional
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» Secular. patrén de variacién (regular o no) o comportamiento general por largos
periodos de tiempo (Gréfico 4.1).

Grafico 4.1 Casos de enfermedad diarreica notificados en ninos menores de 5 anos;
Provincia Y, 1987-1998
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Grafico 4.2 Tasa de incidencia de sarampién, pais X, 1978 - 1991
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Ciclica - patrén regular de variacion en periodos mayores a un afio (Gréfico 4.2).
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« Estacional- patrén regular de variacidn entre estaciones del afio (Grafico 4.3).

Grafico 4.3 Casos de Parotiditis por semana; pais X, 1999-2001
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Lugar

Los datos de la vigilancia también pueden ser analizados o comparados segun el lugar en
que ocurrieron. Un buen apoyo es la descripcion gréfica de las notificaciones (mapeo)
segun espacios y poblacién, especialmente a nivel local. El uso de sistemas de informa-

cion geogréfica (SIG) no solamente puede mejorar la descripcidn gréfica de los eventos
bajo vigilancia con relacién a la variable lugar, sino también el andlisis geoespacial de
dichos eventos y la identificacién de conglomerados y brotes. Se debe tratar de localizar
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Persona

El andlisis de los datos de vigilancia por las caracteristicas de las personas afectadas es
valioso para identificar los grupos de riesgo. La mayoria de los sistemas de vigilancia
proporcionan informacién por edad y sexo. Otras variables utilizadas o que pueden estar
disponibles son: nacionalidad, nivel de inmunidad, nutricién, estilos de vida, escolari-
dad, drea de trabajo, hospitalizacion, factores de riesgo y nivel socioeconémico.

Los factores o caracteristicas que se pueden usar para distinguir entre las personas enfer-
mas 0 no, son de tres tipos: 1) caracteristicas personales, 2) actividades y 3) condiciones

de vida.
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Curva epidemica

Para la identificacion de una epidemia es necesario conocer la
frecuencia precedente de la enfermedad. Una de las maneras mas
simples y utiles es construir una curva epidémica, que consiste en
la representacion grafica de las frecuencias diarias, semanales o
mensuales de la enfermedad en un eje de coordenadas, en el cual
el eje horizontal representa el tiempo y el vertical las frecuencias.
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Grafico 4.4 Casos de colera por semana epidemiolégica, pais X, 1991
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ELEMENTOS DE LA CURVA EPIDEMICA

CURVA ASCENDENTE Es la fase de crecimiento de la epidemia y cuya
pendiente indica la velocidad de propagacion

PUNTO MAXIMO gque puede ser alcanzado naturalmente o truncado
por una intervencion temprana.

CURVA DESCENDENTE representa la fase de agotamiento de Ia
epidemia y cuya pendiente o grado de inclinacion descendente
indica la velocidad de agota- miento de la poblacion susceptible
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Corredor endemico

El corredor endémico es también una representacion grafica de las
frecuencias de la enfermedad en un eje de coordenadas, en el cual
el eje horizontal representa el tiempo y el vertical las frecuencias.

Sin embargo, a diferencia de la curva epidémica, el corredor
endémico describe en for- ma resumida la distribucion de
frecuencias de la enfermedad para el periodo de un ano, basada en
el comportamiento observado de la enfermedad durante varios
aNos previos y en secuencia.
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El corredor endémico expresa la tendencia estacional de una

enfermedad y tiene los siguientes elementos:

La curva endémica

O Nivel endémico, Corresponde a la linea central del grafico
y representa la frecuencia esperada promedio de casos en

cada unidad de tiempo del ano calendario; .
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El limite superior, o umbral epidémico,

gue corresponde a la linea superior del grafico y representa la
frecuencia esperada maxima de casos en cada unidad de tiempo
del ano calendario; expresa una medida resumen de dispersion
de la dis- tribucion de los datos observados (cuartil superior,
desviacion estandar, etc.).
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El limite inferior, o nivel de seguridad,

Corresponde a la linea inferior del grafico y representa Ia
frecuencia esperada minima de casos en cada unidad de

tiempo del ano calendario
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