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INTRODUCCION

Los determinantes sociales de la salud aun no se toman en cuenta en el disefio e
implementacion de politicas publicas y programas para lograr la equidad en salud y
ver desde otro horizonte la magnitud, el impacto y costo econdmico y social de los
problemas que afectan el curso de vida en un amplio porcentaje de la poblacion de
nuestro pais. La equidad en salud es a la vez un concepto ético y un indicador
fundamental de justicia social, se refiere a la creacion de las mismas oportunidades
y a la reduccion de las diferencias en salud al nivel mas bajo posible. La inequidad
se transmite de generacion en generacion y es estructural porque se perpetlia a
través de las instituciones politicas, econémicas y sociales. Ponderar los logros o
las injusticias sociales que disfruta o que padece una determinada poblacién implica
observar no solo sus condiciones de vida sino también la inequidad en salud, es
decir, aquellas diferencias que se consideran como injustas, innecesarias,
arbitrarias, y que son remediables y evitables.

DESARROLLO

Determinantes sociales de la salud

Si observamos la distribucién de los problemas de salud en cualquier poblacion,
veremos que, por norma, no suele ser aleatoria, sino que hay grupos de personas
que sufren los problemas con mas frecuencia que otros. Los llamados
determinantes proximos de la salud que afectan a las personas de manera
individual, como la genética, la exposicion a agentes microbianos, los estilos de vida
o la exposicion a téxicos ambientales, tampoco tienen en las poblaciones humanas
una distribucion aleatoria, sino mas bien al contrario; al igual que la salud y la
enfermedad, se concentran también mas en algunos grupos. El hecho de que la
enfermedad y sus causas bioldgicas y conductuales siga determinados patrones
sociales nos muestra que a su vez estos determinantes proximos estan
influenciados por determinantes distales, mas estructurales, que operan sobre
grupos de individuos simultaneamente en nuestras sociedades. A estas fuerzas,
construidas socialmente, es a lo que llamamos determinantes sociales de la salud,
Debemos a Rudolf Virchow (1821-1902) no so6lo sentar las bases de la anatomia
patologica y crear la nocion de enfermedad tisular, sino también el inicio de lo que
después se ha llamado medicina social. Suya es la frase de «la medicina es una
ciencia politica y la politica no debe ser mas que medicina a escala social».
Virchow supo integrar de manera intelectualmente muy creativa las fuerzas
sociales y su corporeizacion en lo biolégico; decia también que «cuando veo
bacilos tuberculosos en un esputo de un enfermo, estoy viéndola lucha de clases a
nivel microscopico».

El interés por los determinantes sociales no es sélo una cuestion académica; el
reconocimiento de que los problemas de salud comparten raices proximas y
distales abre la puerta para actuaciones sanitarias fuera del @mbito de la mera




terapéutica individual, desgraciadamente poco exploradas aun en nuestro medio.
Hay muchos ejemplos historicos de médicos que, como Virchow, han entendido
como parte de su compromiso con aliviar el sufrimiento humano la accion para
mejorar las condiciones de vida de sus enfermos. En nuestro pais, por ejemplo,
durante la década de 1930 Pedro Vallina (1879- 1970), médico en el barrio
sevillano del Pumarejo, organizé una huelga de arrendatarios de vivienda que se
negaron a pagar los alquileres abusivos que les imponian.
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FIGURA 88-1.
OMS (2007).

Determinantes sociales de la salud, modificado de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la

La Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud
(CDSS) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

ha elaborado un informe que sintetiza el conocimiento existente
y propone un marco de referencia, precisamente denominado
«Marco para la Acciéon» sobre determinantes sociales

de la salud, para comprender las relaciones entre los distintos
niveles de causas de enfermedad




La CDSS de la OMS distingue una jerarquia de influencias

entre los determinantes sociales. Plantea primero los determinantes estructurales,
gue se desarrollan como producto historico de los contextos sociopoliticos y
econdémicos, por medio de cinco grandes fuerzas:

1. La gobernacion.
2. Las politicas macroeconoémicas.
3. Las politicas sociales (trabajo, territorio y vivienda).

4. El resto de las politicas publicas (especialmente educacion, salud y proteccion
social).

5. Los valores sociales y culturales.

Desigualdades en salud segun la clase social

La desigualdad en salud segun la clase social se refiere a las distintas
oportunidades y recursos que tienen las personas de distintas clases sociales para
tener una vida saludable, y son las personas de las clases sociales mas
desaventajadas las que presentan peor salud. Las desigualdades en salud segun
la clase social son importantes debido a su gran magnitud ya que estas
desigualdades causan un exceso de casos de enfermedad y muerte superior a los
debidos a los factores de riesgo conductuales (consumo de tabaco, alcohol,
sedentarismo, etc.). Ademas, son desigualdades graduales, ya que afectan a toda
la poblacion y no solo a los sectores mas pobres.

Desigualdades de género y salud

El género es un concepto que hace referencia a las diferencias sociales (por
oposicion a las biolégicas) entre hombres y mujeres que han sido aprendidas,
cambian con el tiempo y presentan grandes variaciones tanto entre diversas
culturas como dentro de una misma cultura (Comision Europea, 1998). Por lo
tanto, el género es la construccion social de las diferencias basadas en el sexo.
Atiende a las funciones, comportamientos y atributos que las sociedades
consideran apropiados para hombres y mujeres, y es importante considerarlo
porque estos determinantes sociales de género interactian con las diferencias
bioldgicas de las mujeres y los hombres produciendo diferentes necesidades en
salud. Para analizar las desigualdades de género en salud, hay que tener en
cuenta que el género subyace en la base de los valores y normas sociales
(identidad social de género), pero también es un componente de la identidad
individual, y también es un principio organizador de la estructura social (posicion
social de las mujeres y los hombres
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En funcion de las variaciones historicas y culturales de los roles de género y sus
relaciones. En los paises desarrollados mueren mas hombres que mujeres, y por la
mayoria de las causas de muerte; sin embargo, la morbilidad es mayor en mujeres,
y la mayor esperanza de vida las aboca al fenébmeno de la longevidad minusvalida
con mayor frecuencia que a los hombres. La hipotesis de la «modernizacion de los
roles de género» propone que los aspectos fundamentales de los tradicionales roles
de género contindan influyendo en la actividad

TAEBLA 88-1. Miveles de observacion del sistema sexo-
ganero

1. La identidad social de género, o esterectipos, se constituye a
partir de los patrones sociales asociados a caracteristicas apa-
rentes, corpareas y visibles proyectadas sobre los grupos socia-
les; en concreto, el de las mujeres y los hombres. Responde a lo
que se considera femenino y masculinoe en una sociedad
El género, como componente de la identidad individual, hace
referencia al sentido gue las personas tienen de si mismas frente
a la identidad social, gque son las categorizaciones de las perso-
nas efectuadas por los otros
El genero es un principio organizador de la estructura social nme-
diante el cual las actividades de mujeres y hombres en una so—
ciedad estan segregadas en funcion de su sexo. Aqui nos encon-
tramos con la division sexual del trabajo, la cual debe entender-
s no solo como un reparto de tareas, sino tambign como un
indicador (y producto) de las desigualdades sociales entre sexos.
En este nivel de observacion se incluyen los estudios sobre |la
posicion de las mujeres y los hombres en las sociedades, el acce-
so a los recursos y la distribucion de éstos. Se incluyen los anali-
sis gue consideran el género como un criterio de estratificacion
social, como los relacionados con el trabajo reproductivoe (cui-
dados y doméstico) y rermunerado, la doble jornada o la segre-
gacian del mercado laboral. Destacan tres escenarios 2n los gue
hay un reparto de tareas por sexc, mediante los gue se pueden
cbservar los efectos de la division sexual del trabajo: wvida fami-
liar-domeéstica-personal o privada, wvida profesional laboral o
publica, e interaccion de ambas vidas, con sus implicaciones en
la distribucion del tiempo v la scbrecarga de trabajo




El sesgo de género en el sector sanitario y las desigualdades en salud

Existen evidencias en las principales revistas cientificas de la existencia de sesgos
de género en la atencidn sanitaria. Sus resultados a menudo confirman la hipotesis
de ciertas diferencias no justificables en el tratamiento de hombres y mujeres con
un mismo diagnostico clinico, lo cual puede tener consecuencias positivas,
negativas o neutras para la salud de los mismos. Esto implica que mujeres y
hombres con un mismo problema de salud no tienen siempre las mismas
oportunidades de acceso y uso a los distintos niveles asistenciales, ni la misma
calidad asistencial con el fin de alcanzar los mismos beneficios en términos de
salud. Los sesgos de género en la practica profesional, que pueden influir en los
resultados de salud de las mujeres de forma negativa, tienen probablemente su
principal origen en los sesgos que se producen en la generacién de conocimiento
cuando se desarrollan investigaciones y son transmitidos a lo largo de la formacién
sanitaria. La OMS viene reconociendo desde 1990su preocupacion sobre como la
atencion sanitaria puede contribuir a las desigualdades en salud en razén del
género. Los sesgos de género en los servicios sanitarios se pueden producir cuando
los médicos asumen desenfocada mente que el curso de la enfermedad, sus
manifestaciones patoldgicas (signos y sintomas), asi como el tratamiento y
prondstico, y la exposicion a riesgos son similares en hombres y mujeres, cuando
de hecho no lo son. El «sindrome de Yentl» es un ejemplo de este tipo de sesgos.

Desigualdades en salud segun el grupo étnico

La construccion de diferencias étnicas es la base de divisiones sociales y practicas
discriminatorias en muchas sociedades. Es importante darse cuenta de que la
etnia es una categoria social y no biolégica, como sugieren las ideologias
esencialistas. Por «grupo étnico» entendemos a personas que comparten una
herencia cultural y, a veces, ancestros comunes. La discriminacion se produce
cuando un grupo se define a si mismo y a los otros por la posesion de caracteres
arbitrarios (color de la piel), dominandolos y obteniendo por ello beneficio. En las
sociedades en que existe discriminacion étnica, las personas pertenecientes a
grupos marginados ven afectados su estatus y sus oportunidades durante toda su
trayectoria vital. Esto modela formas de educacién, ocupacién y nivel de ingresos
gue afectan a su estado de salud. En Australia, por ejemplo, la esperanza de vida
de los aborigenes es 20 afios inferior a la de los australianos no aborigenes. La
discriminacion es el rechazo o exclusién perpetrado por un individuo o grupo
contra otros a partir de la consideracion o valoracion peyorativa de ciertas
diferencias entre las que se encuentra, entre otras posibles, el nivel
socioeconomico, el género, la etnia, la nacionalidad, la opcion religiosa, la
orientacion sexual o la discapacidad. Este fendmeno no sélo refleja creencias o
tratos negativos contra las personas o grupos discriminados, sino también
acciones de dominacion u opresion como parte del ejercicio de poder en

la jerarquia social.




Determinantes estructurales e intermedios de la equidad y salud

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

CONTES. EJES DE RECURSOS MATERIALES
o foe o DESIGUALDAD

GOBIERNC
CiC
Ol ICA

¥ TRADI

ACTORE®

ECONOMICOS POLITICAS DEL 4 ! FACTORES . ‘ EFACTORES

Y SOCIALES

cy

>

>N

ATURA Y VALORES

Condiciones de empleo y trabajo !
. .

» POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo domestico y de ciudados
|} MACROECONIMICAS

GENERO Ingreso y situacion economica

I! . A 3 Vivienda y situacion material

EDAD

MERCADO
» _ DE ) Entorno residencial
TRABAIO

ETNIA

=] TERRITORIO ’ '
N

DESIGUALDADES EN SALUD

CONDUCTUALES

ESTADO DE § DIQIPL S > 7 t » {
= el FseDsocimest] JEdpoicaicos

PODER
SERVICIOS DE SALUD

Desigualdad y discapacidad

Un 9% de la poblacion espafiola tiene alguna discapacidad, esto es, alrededor de
3,5 millones de personas. Las personas con discapacidad no constituyen un grupo
homogéneo. Asi, no es o mismo ser una persona sorda prelocutiva (nifios que
nacen con sordera) que perlocutiva (como los ancianos mayoritariamente), ni es lo
mismo ser nifio(a) sordo(a) hijo(a) de padres sordos que de padres oyentes. Las
discapacidades son fisicas, sensoriales e intelectuales, generalmente aumentan
con la edad, y mas de la mitad de ellas las experimentan las mujeres (58%). En la
nifiez no hay diferencias por sexo, pero de los 6 a los 44 afios el numero de
hombres con discapacidad supera al de mujeres en un 32%, y a partir de los 45
afos el niumero de mujeres supera al de los hombres en un 60%. No obstante, las
tasas tienden a igualarse a edades muy avanzadas. Hay otros factores, como la
clase social, la etnia y el género, que son importantes para determinar Parte de la
autonomia de las personas con discapacidades se reduce, pero no provoca
necesariamente dependencia ni mala calidad de vida. De hecho, no toda
deficiencia comporta necesariamente una discapacidad, ni toda persona con
deficiencias o discapacidades debe encontrarse forzosamente en una situacion de
desventaja definible como minusvalia

Las discapacdoades somnm trastormos de |la paersona respacto a su rem-—
dirmiento funcional v actividad, como consecuencia de las defi-
ciemncias, Yy son toda restriccidan o ausencia, debida a una deficien-
cia, de la capacdad de realizar una actiwvidad en la forma gue se
considera mormal para ser un s=r huamanos

Las deficiencias rnepresentan trastormos en = SGrgamno, ¥y se reficren
a las anormalidades de la estrmuctura corporal v de la apansncia, v
a lla funciomn de un Srgano O sistermrea

Las mwrrwswvalios son las situaciones de deswveaentaja gue puasde sem-—
tir una persona en relacion com 2l entormo, consecusencia de una
deficiencia o de una discapacidad, gue = liminte grawvw=srmente o le
impida el desempeno de la actividad gue le es normal en fumcidcam
de su edad, sewo w otros factores sociales yw oulturales




CONCLUSION

Desde el punto de vista si queremos mejorar la salud de la poblacién, nos hemos
de fijar en los Determinantes Sociales de Salud y en las Desigualdades Sociales ya
gue influyen en ella mucho mas de lo que influyen otro tipo de factores El intervenir
a nivel politico, por tanto, es fundamental. Es lo mas eficaz para disminuir las
Desigualdades Sociales en Salud. Ademas, es importante no sélo intervenir en
Salud Publica, si no hacerlo desde todas las politicas publicas. Los Determinantes
Sociales de Salud requieren intervenciones multidisciplinares. Por tanto, tenemos
gue hablar de cambiar ciertos conceptos, como el de equidad en salud, tan ligado
al de acceso al Sistema Sanitario. Hay que ampliarle para incorporar las
desigualdades injustas de salud que se producen antes de que los enfermos lleguen
al sistema sanitario. Seria muy positivo que, los profesionales de la salud y la
sociedad misma, nos sensibilizaramos frente a esta preocupacion por la justicia
social y su relacion con la salud, y considerar la equidad en ese sentido mas amplio
como un tema de bioética.
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