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LOSDETERMINANTESSOCIALES, LASDESIGUALDADESEN SALUD
Y LASPOLITICAS,COMO TEMASDE INVESTIGACION

Social determinants, health inequalities, and policies as subjects of research

RESUMEN

Introducciéon Desde hace siglos, se reconocio el
vinculo entre los determinantes sociales y la situacion
de salud de las personas, aunque en las Ultimas tres
décadas ha renacido el interés en estudiar esa rela-
cion. Aumentaron las publicaciones cientificas cuyos
contenidos se relacionaban con las desigualdades
sociales en salud y su vigencia lo convierte en tema
obligado para el campo de la Salud Publica.

Objetivo Revisar la informacién relevante sobre el tema
de los determinantes y las desigualdades sociales en
las politicas de salud.

Fuente de datos Revision documental y bibliogréafica
on-line y en formato electrénico sobre el tema. Se uti-
lizaron los descriptores determinantes sociales, des-
igualdad e inequidad en salud, para la busqueda en los
sitios y paginas web de instituciones y centros bien
reconocidos.

Sintesis de los datos Breve recuento histérico acerca
de las relaciones entre el estado de salud de las per-
sonas y sus condiciones sociales, asi como, valora-
ciones y comentarios criticos sobre los enfoques
utilizados por investigadores prestigiosos. Se resumieron
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ABSTRACT

Introduction The linking between the social determinants
and the health status of the people has been recognized
for a very long time, although the last three decades
has witnessed the rebirth of interest for this association.
The number of scientific publications rose, the contents
of which showed the social inequalities in health, hence
their validity turns them into a mandatory topic in the
field of public health.

Objective To review the relevant information on the
social determinants and inequalities in health policies.
Data sources Literature and document review on-line
and in electronic format about this topic. The subject
headings such as social determinants, and health
inequality and inequity were used for search in websites
and pages from well-known centers and institutions.
Data synthesis Brief historical account on the
relationship between the health status of the people
and their social conditions; assessments and critical
comments on prestigious researchers” approaches.
Those methods for the study of health inequalities were
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los métodos utilizados para estudiar las desigualdades
en salud y se ejemplificd, con la situacién de estas
investigaciones en México.

Conclusiones Se necesitan procesos de investigacion
sobre los determinantes sociales, mas abarcadores 'y
sustentados en buenas evidencias. También, reconocer
la utilidad de estas investigaciones para tomar deci-
siones, orientadas a solucionar los problemas de salud
con enfoques aproximativos a sus determinantes y no
exclusivamente desde la atencién médica.

Palabra clave: Desigualdades en salud, determinacién
social, politicas publicas, investigaciones en salud,
México.

INTRODUCCION

Han transcurrido casi dos siglos de la identificacién
delasrelacionesentrelaestructurasocial y lasituacion de
salud de las personas, familias, gruposy comunidades. El
tema ha sido de interés de los investigadores en el campo
de la salud, quienes han intentado responder preguntas
gue estimulen una indagacion amplia en ese sentido. Por
ejemplo: ¢Quéfactores sociales contribuyen alasituacion
de salud?, ¢;ciertamente son mas elevadas las tasas de
morbilidad y mortalidad entrelas personas pobres?, ¢;cOmo
influyen las condiciones socioecondmicas y € entorno
ambiental enlasalud individual y colectiva?, ¢por quélas
diferenciasenlasituacion desaludy laexpectativadevida
en personas perteneci entes aun mismo grupo social ?Aun-
que €l vinculo factores sociales-situacion de salud, se es-
tablecié hace tiempo, es durante las Ultimas tres décadas
gue harenacido el interés por responder esas preguntas, a
considerarse la salud como una condicion necesaria para
gue las comunidades progresen y compitan, en un mundo
mucho mas dinamico einterrel acionado.

Esas investigaciones han demostrado casi sin obje-
ciones, que los principales factores determinantes de la
salud, no se relacionan directamente con |os sistemas sa-
nitarios, si no con el ingreso econémico, laeducacion, los
derechos humanos y €l acceso a servicios béasicos, la si-
tuacién ambiental, entre otros. Cada dia surgen amenazas
derivadas de esos y nuevos factores, por tanto, es valido
el interés por continuar con esos estudios para contribuir
al disefio y gecucion de politicas publicas favorecedoras
del desarrollo socia integral, para€elevar el nivel desaludy
el bienestar delas poblaciones. Por [o anterior, estetrabajo
tiene el proposito de ofrecer informacion rel evante sobre el
tema de los determinantesy las desigualdades sociales en
las politicas de salud.

FUENTE DE DATOS

Revision documental y bibliogréaficaon-liney en
formato electrénico sobre el tema. La blusqueda de

summarized and exemplified with the situation of these
research works in Mexico.

Conclusions More comprehensive and good evidence-
supported processes of research on the social
determinants are required. Also, it is necessary to
recognize the importance of these research works to
make decisions to overcome health problems using
approaches that guide us to their determinants, but
not only from the medical care viewpoint.

Key words: Health inequalities, social determinant,
public policies, health research, Mexico.

los descriptores determinantes sociales, desigualdad e
inequidad en salud, se realiz6 en sitios y paginas web de
institucionesy centros bien reconocidos. Acercadelaetnia
o raza como factor condicionante de la desigualdad social
ensalud, sepriorizo larevision delasinvestigacionesrea-
lizadas en el &mbito latinoamericano.

SINTESIS DE LOS DATOS

Evolucién histérica en las investigaciones
sobre algunos determinantes de la salud

Laidentificacion, andlisis, medicion y finamente, la
explicacion acerca de las relaciones entre el estado de sa-
lud de las personas y sus condiciones sociales, no son
acciones novedosas en lainvestigacion sanitaria, aunque
serevitalicen en el Ultimo cuarto del siglo xx. Losprimeros
intentos por asociar las condiciones de salud de las perso-
nas, con factores externos alabiologiahumana, surgieron
afinesdel sigloxv, a identificarselas enfermedadesvincu-
ladas con el empleo.

En principio, estas investigaciones se referian a las
enfermedades propias delos minerosy de quienes trabajan
con los metales. En ese sentido, se destacan las descrip-
ciones de Ulrico Ellenbog en 1473, sobre | os efectos no-
civos del trabajo con metales de los orfebres en Ausburgo
y de Georg Agricola, en 1556, acerca de los numerosos
accidentes trauméticosy problemas respiratorios, que pa-
decian los mineros de aquella época. Afios después, en
1713, el amplio tratado de Bernardino Ramazzini sobrelos
dafios a la salud que afectaban a quienes se dedicaban a
las actividades artesanales y manufactureras, no solo sig-
nifico el inicio de la tradicidn cientifica en medicina del
trabajo, sino que establecid, por primeravez, laimportancia
del medio social como causadelasenfermedades, al recla-
mar que las condiciones deviday trabajo deberian tomar-
se en cuenta para su estudio.!

Con el advenimiento de la revolucion industrial, ese
enfoque investigativo fue reproducido por numerosos
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médicos durante el siglo xvin y xix, al preocuparse por las
precarias condiciones de salud de los trabajadores y sus
familiaseintentar soluciones paraestosmales. Entreellos,
deben mencionarse |os trabajos de figuras precursoras de
la salud publica, como Louis René Villermé en Francia
(1782-1863), Edwin Chadwick en Inglaterra (1800-1890)
y Rudolf Virchow en laAlemania (1821-1902).

Villermé examind el estado de salud de los residentes
en distintos barrios de Paris y después de una cuidadosa
revisiéon delosdatos, concluyd que existiarelacion entre el
nivel de riqueza del barrio y la salud de sus residentes.
Detectd que quienes vivian en los barrios mas pobres,
tenian mayorestasas de mortalidad y sushijos, al momento
deincorporarse a servicio militar, eran mas bajos de esta-
tura, con mayor frecuencia de discapacidad y mas predis-
puestos a sufrir enfermedades.

En el informe Chadwick de 1842, elaborado a pedido
del gobierno britanico de entonces, se consignaron las
diferenciasen lastasasde mortalidad y edades delapobla-
€ion segln su estrato social, y se atribuyeron alas condi-
ciones de insalubridad prevaleciente; para reducirlas, se
sugirié una politica de saneamiento para agua, al cantari-
llado y disposicion de residuos. Sin dudas, esto podria
considerarse como una de las primeras politicas publicas
en salud.

El aporte de Virchow consistié en identificar ciertos
factores fisico-ambientales, como responsables de una
epidemiadetifusenlaSilesiaAltay también haber recono-
cido la necesidad de mejorar las condiciones sociales de
los pueblos afectados, para controlarla y prevenir su
recurrencia

Aungue estos resultados fueron contundentes, a
comienzosdel siglo xx disminuy0 el interés por relacionar
los determinantes sociales y la situacién de salud, al pre-
dominar las teorias individualistas de enfoque bioldgico,
unicausal y unidireccional como determinantes biol 6gicos
delaenfermedad. Paraddjicamente, uno de susimpulsores
inicialesfue el epidemiodlogo norteamericano H. Winslow,
quien en 1916 con su obra The New Public Health, detracta
de las investigaciones de la vigja salud piblica —término
parareferirse alasinvestigaciones del siglo xix- enfocadas
al medio ambiente que rodeaba a las personas, en tanto
promoviaque lanuevasalud publica, debiaorientarse mas
hacia dimensiones individuales de la salud y la enferme-
dad, dado el hecho de que las enfermedades son sucesos
gue afectan alas personas, no alas poblaciones.?

Esta perspectiva reorient6 las bases de las politicas
publicas de salud y, especialmente, la modificacion del
objeto delainvestigacion sanitaria, que afiadido alos avances
de lamicrobiologia, contribuyé al abandono temporal de
lasinvestigaciones orientadas aidentificar larelacion causa
-efecto entre sociedad y enfermedad.

Hastaladécadadelos80 del sigloxx, existiéun“silen-
cio investigativo” sobre ese enfoque social de la salud,
roto en €l continente europeo, con el reconocido informe
Black y enlaregion de LasAmeéricas, desdelosnlcleosde
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pensamiento médico social en México, Ecuador y Brasil.
El grupo de trabajo sobre desigualdad en salud, presidido
por Sir Douglas Black, revitaliz6 el anélisis delasva-
riables sociales de la salud dentro de la investigacién
sanitaria y, reconocio la estructura social y econémica,
como el principal factor determinante de la salud y €l
bienestar de lapoblacién de Inglaterray Gales.

Transcurridos casi 30 afios de esas investigaciones,
aun lapoblacion més pobre o marginada, enfermacon més
frecuencia que la de mejor posicion econémica, muere
prematuramente, padece enfermedades crénicas y
discapacidad a edades méas tempranas, posee una percep-
cion més deteriorada de su salud y tiene menos acceso a
los servicios de salud los cuales —generalmente— son de
baja calidad y no responden a sus necesidades. Aunque
se reconocen esas certezas de los efectos de la condicion
social sobre la salud, alin se debate en la actualidad, 10
gque muchos consideran una relacién inasible entre las
condiciones socialesy el estado de salud individual.

Varios investigadores sociales, entre estos el econo-
mista hindd y Premio Nobel de Economia, Amartya Sen,
desde hace algunos afios reconocen, que larelacién entre
determinados resultados sociales y la salud, no puede ex-
plicarselineal o directamente. El propio Sen haexpresado
que, dentro de la literatura especializada, abundan los es-
tudios que muestran conclusiones engafiosas a este res-
pecto. Mediante pruebas estadisticas que relacionan la
esperanza de viday el ingreso nacional, nos dice, sellega
aafirmar que* el progreso econdmico eslaverdaderaclave
para aumentar la salud y la longevidad”, 10 que parece
contradecir € hecho de que, grupos de poblacion en las
naciones maés ricas, como son los afroamericanos en los
Estados Unidos, tienen menos posibilidades de llegar a
una edad avanzada “ que las personas nacidas en econo-
mias, inmensamente mas pobres, de China o del estado
indiodeKerala.”?

Esta aparente contradiccion, segiin Sen, no significa
gue los niveles de ingreso familiar no influyan positiva-
mente en el estado de salud de las personas, pero si
demuestra que existen otros factores sociales como la
educacion, la conducta de las personas, e manejo del
gasto publico en salud y otros que, conjuntamente, ex-
plican las diferencias en lasalud y longevidad de | as per-
sonas. Asi, cuando estos factores son iguales entre los
grupos de poblacion, lasalud y el progreso econdémico se
refuerzan mutuamente, pero cuando existen diferencias, se
pueden obtener ganancias en salud, aln en paises muy
pobres, con una serie de medidas que refuercen dichos
determinantes, como son las politicas de caracter preventivo
0 el impulso alaeducacion basica.

Con esta apretada sintesis evol utiva, se reconocieron
los aportes precursoresy mas actual esde larelacion deter-
minacion social —salud y politicas publicas. Seguidamente
se describiran algunos argumentos que sustentan esa re-
lacion y que también origina debate.



Explicaciones o argumentos para establecer
la relacion, entre el estado de salud

de las personas y las desigualdades sociales.
El factor condicionante etnia/raza

Del informe Black y de la mayoria de los estudios
elaborados durante la década de 1980, surgieron tres
diferentes tipos de explicaciones sobre la relacion de las
desigualdades sociales y el estado de salud de las perso-
nas.* Las primeras, serefieren alas condiciones materiales
gue caracterizan el entorno de los distintos grupos socia-
lesy asi, aspectos como la diferencia de ingreso o acceso
a los servicios sanitarios, pueden explicar los resultados
desigualesen lasalud delosindividuos. El segundo grupo
de explicaciones, conciernen alas diferencias culturales
y conductuales entre los distintos grupos sociales y fi-
nalmente, las explicaciones referidas al denominado
“proceso de seleccion social”, o sea, que las condiciones
de salud del entorno en que nacen y se desenvuelven
las personas, son determinantes para la posicién socio-
econémica que alcanzarén alo largo de su vida, lo cual,
limitard o facilitard el uso de los servicios de salud y la
préctica de conductas favorables ala buena salud.

Seguin Bartley,® apartir deladécadade 1990, sereali-
zaron distintas investigaciones que cuestionaban la
tipologia establecida por €l informe Black y proponian
explicaciones adicionales, paralas diferencias socialesno
gjustadas a las dimensiones establecidas en dicho informe.
Por ejempl o, algunas que demostraban que podian identi-
ficarse grandes diferencias en la salud y la expectativa de
vida, entre personas que pertenecian a un mismo grupo
social, ingresos similares y un estatus laboral parecido,
como seria el caso de quienes laboran en las grandes cor-
poraciones modernas. Estos criticos propusieron nuevas
modalidades paraexplicar las desigualdades en salud, re-
lacionadas con € efecto psicosocia de las condiciones de
vidadelaspersonasy una perspectivaopuestaalaideade
laseleccion, a considerar que la posicion econdmica de-
termina o causalos niveles de salud y estos factores, pue-
den comprenderse mejor mediante estudios de cohortes.

Con estas explicaciones o argumentos, los investiga-
dores contemporaneos proponen que el conjunto de fac-
tores de origen social, que explican las diferencias en el
estado de salud de las personas y en sus expectativas de
vida, se agrupen en cinco dimensiones de estudio:

- Laprimerareferenteal dmbito “material”, esdecir, e in-
greso personal o familiar, laexposicion ariesgos de sa-
lud, la accesibilidad de los servicios sanitarios o las
condiciones sanitarias del lugar de residencia.

- Lasegunda dimension, aglutina a distintos factores re-
lativosalosdiferentes“estilosdevida’, o sea, patrones
culturales o conductuales que pueden determinar las
condiciones de salud de distintos grupos de poblacién,
entre estos, los habitos de consumo de tabaco o a cohal,

las costumbres nutricionales, tradiciones respecto a la
vacunacion y larealizacién de examenes preventivos o
los distintos niveles de actividad fisica

- Laterceradimension, serelacionan con las diferencias
psicosociales. el estrés social, laprivacion relativay los
demés dafios psicosociales provocados a pertenecer a
estructuras sociales desiguales.

- El cuarto grupo de factores se relaciona con las etapas
delavida, 0 sea, |os distintos aconteci mientos que ocu-
rren desde el nacimiento y quetienen algun efecto en el
estado de salud, como la educacion, la clase socia y
las condiciones sanitarias durante lainfancia.

- Laquintay ultima dimension, aglutina a los factores
relacionados con las politicas publicas, que pueden
influir en el mejoramiento delacalidad devidaolaprovi-
sién de servicios sanitarios.*®

En el ambito latinoamericano, después delostrabajos
iniciales de Granda y Breihl, ha aumentado el interés por
e temadelarelacion entre desigualdades sociadesy estado
de salud de la poblacion, principalmente en Brasil en los
Ultimos veinte afios, con importantes aportes al conoci-
miento de este vinculo.” Unarapidarevision alos trabajos
sobre desigualdad social en laBibliotecaVirtual en Salud
(BVS) de OPS/OMS, permitid identificar 686 articulosy
trabajos de investigacion, desarrollados por cientificos de
todos|os paises de LaRegion de LasAmeéricas: 364 dentro
del &reade las ciencias de salud en general, 277 en &reas
especializadas y 45 correspondientes a organismos inter-
nacionales. Sobre el contenido, en un grupo numeroso de
investigaciones, €l propdsito es presentar propuestas de
acciones de politicas publicas en salud, para responder a
las necesidades detectadas a gjecutar la investigacion.
De los procedimientosy objetos de estudio, en un porcen-
taje elevado se utilizé:

- unaescalaespacial reducida: municipios, barrios, locali-
dades especificas,

- casos de morbilidad, especifica: ansiedad, depresion,
obesidad, hipertension arterial, VIH-siday otros,

- uso reducido de aspectos socioeconémicos para carac-
terizar las desigualdades sociales: niveles de ingreso,
escolaridad, posicion social dentro de los procesos pro-
ductivos y condiciones de |la calidad de vida, segin €l
andlisis del saneamiento bésico del &rea de estudio, €l
abastecimiento de agua, sistemas de alcantarillado y
disposicion de basura,

- Una nocion de desigualdad social en salud, vinculada
principalmente alaposibilidad de acceder alosservicios
de salud, de educacion o a servicios publicos basicos,
tener unanutricidn adecuadao vivir expuestosadistintos
riesgos paralasalud: consumo de tabaco, alcohol u otras
sustancias toxicas, asi como accidentes de trabajo.”

Entre estos estudios, se destacan los de Alazraqui M
y otros2 quienes se enfocaron a la variacion de la salud
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auto-referida a nivel individual, como resultado de
caracteristicasindividualesy grupal es analizadas si-
multaneamente, mediante técnicas multinivel. Resultain-
teresante por innovador este disefio metodolégico y
entre los hallazgos principal es, |0s autores reconocen que
los mayores niveles de ingreso, educacién y posicion la-
boral, se vincula positivamente con unamejor percepcion
de |as personas sobre su estado de salud y, €l aumento de
edad, con una peor salud autoreferida. Se corrobord lane-
cesidad de implementar acciones que mejoren las condi-
ciones sociales, tanto individuales como de vecindad y
contribuyan a una percepcion més positiva de su propia
salud. Esta percepcion, en un nivel de generalizacion, se
considera un buen indicador de la calidad de vida y con
valor instrumental, parapredecir lamorbilidad y lamortali-
dad al interior de las comunidades.

La etnia o raza como factor condicionante
de la desigualdad social en salud

Como ejemplo reconocido de esarelacion desigualdad
social y salud, se revisaron varias investigaciones, desa-
rrolladas principalmente en el @mbito latinoamericano®°
y que incluyeron al factor genético o méas bien, laraza o
etnia, como un condicionante social que explique las
diferencias en salud y que originaron debates interesan-
tes. Al respecto, quienes reconocen la necesidad de con-
siderar estefactor, argumentan que pertenecer aunarazal
/etnia puede limitar las posibilidades de ascenso social v,
consecuentemente, restringir el acceso aserviciosde salud,
educacion, vivienday saneamiento, entre otros beneficios
sociales.

En ese sentido estos investigadores sugieren que, en
los estudios sobre desigualdades socioecondmicas y en
particular, cuando se refieren al proceso salud-enferme-
dad, seincorpore con masfrecuenciael factor razao etnia,
como dimensién analitica.t Alertan que en lamayoria de
las investigaciones sobre el vinculo de la sociedad y la
salud, se han privilegiado las caracteristicas socioecont-
micas como base de sus modelos explicativos y serevela
cierto tabu al estudiar las variables raza o etnia. En esto
coinciden con quienes desacreditan el uso de esta varia-
ble®y explican quelaresistenciaasu utilizacion, lo origina
el rechazo delacomunidad cientificaadistinguir alas per-
sonas segun su herencia biol 6gica eimplementar politicas
publicas basadas en esta evidencia, tal como sehizo enla
Alemania de Hitler para justificar la politica de limpieza
racial.

ParaWlkinson,*2 el valor analitico delavariablerazao
etnia, sshamal interpretado. No setratade que unapersona
sea blanca, negra o amerindia para ser vulnerable a deter-
minada enfermedad, si no que las diferencias genéticas
hacen vulnerables a las personas frente a los factores de
riesgo que ocasionan dicha enfermedad.

Laargumentacion de WiIkinson, resulta particularmen-
te apropiada para €l caso |latinoamericano, donde alin se
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insisteen € uso deestavariable paraexplicar lasdiferencias
en lasalud y expectativa de vida de las clases sociales en
desventaja, principamente de la poblacion indigena de
estos paises; si parafraseamos al autor, diriamos que no se
trata de pertenecer a pueblo quechuaen el Per(, negro en
Brasil, mapuche en Chile o ndhuatl en México, sino delas
condiciones en que viven estos grupos de la poblacion,
los que, generamente, representan uno de los sectores
mas depauperados, explotados y discriminados, en otras
palabras, €l problema no es la herencia genética, sino la
marginacion o franca exclusion en la que viven los indi-
genas de estos paises, pero en laque también viven grandes
grupos de poblacion no indigena, por tanto, la utilidad del
analisisde estefactor, seriaparaimplementar politicas que
favorezcan alas poblaciones marginadas de estos paises.

En sintesis, el uso delarazao laetniacomo variable
analitica en los estudios sobre desigual dades en salud, se
acompafia de dificultades técnicas de dificil solucion, por
unlado, si seutilizaGnicamente este criterio, seenmascaran
los problemas que estos grupos de poblacién enfrentan
para acceder alos servicios de salud, a una mejor educa
¢ién o mayores oportunidades de empl eo; por otro lado, si
se analiza simultdneamente, se sobrevaloran muchas de
las condiciones socioecondmicas que caracterizan a estos
grupos poblacionales. Larazao laetnia, tal como conclu-
yen Dressler y Williams, citados por Bartley,® esunamacro
condicion socia que explica ciertas caracteristicas de la
poblacion, como eslaedad y € sexo, pero que por si solas
no son muy (tiles para explicar o predecir €l estado de
salud de las personas.

Métodos y técnicas para el estudio
de las desigualdades

« Métodos y técnicas de medicion.

El estudio de las desigualdades en salud, ademés de
indicadores apropiados paramedir losfendmenoso circuns-
tancias que afectan la salud de los individuos, también
requiere de métodos y técnicas de interpretacion de datos
gue posihiliten resultados confiables. Como se ha expuesto
antes, con el andlisis de las desigualdades en salud se
intentadevelar lasrel aciones entre fenémenos sumamente
complejos por su carcter multifactorial y multinivel. Para
|acomprensi6n de estosfendmenos, lautilizacién detécnicas
y model os mateméticos por losinvestigadoresdelasciencias
sociaes, haresultado lamejor herramienta, queincluyen el
uso de modelos de regresion y la construccion de
indicadores. También han surgido otrastécnicas, como las
interesantes propuestas de OPS/OMS sobre la metodo-
logia para estudiar desigualdades en salud.*®

No es proposito de este trabajo describir todas estas
técnicas, ni recomendar alguna en particular, pues estas
deben definirse al disefiar lainvestigacion, sin embargo, se
considerd Util, mencionar los tres aspectos fundamental es
aresolver por los investigadores, con independencia del



modelo matemético, el disefio de indicadores o latécnica
de evaluacion en que se sustente su enfoque y que en su
obra recomiendan.** No representan una regla, mas bien
son advertencias sobre algunos riesgos que para desa-
rrollar las investigaciones, deberan considerarse por los
profesionales que se interesen en este tema. Estos aspec-
tos son:

1 laeleccién del punto de partida de lainvestigacion,

2 laeleccion entre medidas absolutas o relativas de des-
igualdad, y

3. laeleccioén entre acontecimientos favorables o adver-
sos paramedir la desigual dad.

A los interesados en ampliar estos aspectos, se reco-
mienda revisar |os autores citados.

« Métodos para analizar el vinculo determinantes
sociales y salud.

El importante esfuerzo desplegado por identificar los
factoresdelaorganizaciony el funcionamiento social que
afectala salud de distintos grupos de poblacion, implica:

Laneces dad de unamedicion delasdesigual dades
en salud y sus tendencias a lo largo del tiempo, una
evaluacion sobre €l peso relativo de estas desigual da-
des en el contexto del nivel de salud general de la
poblacion y e conocimiento de los factores que las
causan y sus consecuencias.’®

En ese sentido, se describiran algunos de los princi-
pal es métodosy mediciones que se utilizaron enlasinves-
tigaciones revisadas para identificar la relacion de los
factores determinantes sociales (materialesy psicosociales)
y lasituacion de salud.

Factores deter minantes materiales

« Nivel de ingreso

El nivel deingreso delosindividuos, loshogareso la
familia, fue el indicador clasico utilizado en las primeras
investigaciones sobre las desigualdades sociales y su efec-
to enlasalud, sin embargo, varios estudios han desacredi-
tado su validez paraexplicar suficientemente estarelacion.
Destaca el trabajo Unhealthy Societies,’® donde el autor
demuestra que, después de cierto nivel de ingreso prome-
dio por persona, los aumentos al ingreso parecen no mejo-
rar el nivel de salud de la poblacion, a menos de manera
significativa. Ademés, aporta datos interesantes sobre la
utilizacion de otrosindicadores.

« Educacién

Laeducacion esotro factor material ampliamente utili-
zado parael estudio delas desigualdades en salud. El nivel
educativo tiene, como mencionan algunos autores,>®

repercusiones directa e indirectas en el estado de salud de
las personas, a operar como un elemento de refuerzo y
proteccion alo largo de su vida. Como refuerzo, laeduca
cion contribuye alaeleccion de estilos de viday compor-
tamiento favorablesalasalud y, simulténeamente, posibilita
el acceso a mejores empleos y oportunidades de la vida
que protegen a las personas de riesgos a la salud.Y’ La
educacion esun factor relativamentefacil demedir através
de indicadores como, €l nimero de afios completos de
estudio, el nivel méximo de estudio a canzado o lostitulos
obtenidos.

« Ocupacion

El tercer factor material utilizado, es la ocupacién de
las personas, o sea, laposicion del individuo dentro de la
estructura social, 1o que contribuye a protegerlo de deter-
minados riesgoslaborales, lefacilitael acceso alosrecur-
sos sanitarios, contribuye a producirle diferentes niveles
de estrés psicol6gico y puede influir en su comportamien-
to 0 en la adopcion de estilos de vida saludable. En las
sociedades avanzadas, |aocupacién esel principal criterio
paraexplicar laestratificacion social y lacategorizacion de
los distintos grupos socioeconémicos, donde la estima y
laaprobacion social dependen, en gran medida, del tipo de
trabajo quetengan las personas, asi como de su formacion
y logros profesionales.’®

No obstante, la cierta utilidad analitica de este factor
determinante, su medicion se enfrentaadificultadesacon-
siderar en todo trabajo de investigacion, entre otras: clasi-
ficar a quienes se dedican labores domeésticas o estén en
condicion deretiroy también, lasdiferencias existentesen
|as compensaciones pagadas por un mismo trabajo y que,
muchas veces, se deben al sexo o laraza.

« Medio ambiente

Desde mediados del siglo xix, numerosas investiga-
ciones, como las realizadas por Chadwick en €l caso de
Inglaterray Gales, revelaron el impacto significativo que
paralasalud delosindividuos, tienen las condiciones del
entorno donde viven, estudian, trabajan o envejecen, las
cuales conciernen aelementos como, €l acceso a servicios
basi cos en materia de saneamiento, agualimpiay disposi-
cion deresiduos. Laimportanciade estarel acion es perdu-
rable, pues ya fue reconocida por la Comision de
Determinantes Socialesen Salud delaOMS, en suinforme
sobre el tema denominado “ Subsanar las desigualdades
en una generacién.”°

En las investigaciones revisadas se consideraron los
siguientesfactoresambientales: calidad del aguay del aire,
exposicion al ruido, alcantarillado, seguridad en carreteras,
criminalidad, violenciaintrafamiliar, calidad delavivienda
considerando la ventilacién, temperaturay humedad rela-
tiva; proteccién contra fauna nociva o peligrosa, entre
otros; cercania con las fuentes de empleo, acceso a servi-
ciosde transportey comunicacion, facilidades paralapréc-
tica de actividades fisicas, cohesion socia y otros.
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Paralamedicion delosfactoresambientales, seutiliza
un conjunto muy amplio deindicadores tiles como: medidas
relacionadas con la calidad de aire (cantidad de particulas
en suspenso de plomo, 0zono o bidxido de carbono, por
egjemplo), la calidad del agua (desde el acceso a agua
entubada, hasta la medicion de la turbidez o del pH del
liquido); nimero de accidentesvialesy mortalidad por esta
causa, valor promedio de las viviendas, nimero de casos
de violencia familiar, porcentajes de desempleados en €l
&rea de estudio, entre otros.

El mayor problemametodol dgico a estudiar losfacto-
res ambiental es como determinantes de las desigual dades
sociales en salud, es laimposibilidad de realizar andlisis
comparativos validos pues, esto necesariamenteimplicala
comparacion por areas geogréficas, ya que este tipo de
medicién depende mésdelasignificacién delaunidad geo-
gréfica, de que lamedidasirvano como un proxy adecua-
do atérminosindividual es.

« Accesibilidad de los servicios de salud

Enlos dltimos afios, las barreras de acceso alos servi-
cios de salud, aparecen como unas de | as causas de mayor
interés explicativo sobre las diferencias de salud entre los
grupos sociales, principalmente porque para eliminarlas,
se establecen politicas publicas consecuentes. Aungue €l
nivel de ingreso sea adecuado, se posean suficientes co-
nocimientosy se viva en un ambiente saludable, el efecto
de las brechas de acceso es cierto si no se dispone de
servicios médicos o estos son deficientes cuando aparez-
can las enfermedades. Los grupos sociales no solamente
veran disminuida su buena salud, sino que viviran en un
ambiente mucho mas riesgoso para la vida.® Los
indicadores utilizados son: €l nimero de médicosy enfer-
merasdisponiblesen el &reade estudio, asi como el nime-
ro de camas censables o el porcentaj e de derechohabientes
delaseguridad social.

Los factores determinantes psicosociales

Yaen 1986, en su investigacién sobre los servidores
publicos ingleses, Marmot advertia que al investigarse
estos factores determinantes de las desigual dades en salud,
intentaban explicarse algunos de |os fendmenos que sola-
mente al evaluar la conductaindividual o delas condicio-
nes materiales, no podrian resolverse.2 Quienes asumen
esta perspectiva consideran que, cuando |os métodos tra-
dicionalesresultan insuficientes, se requieren otras nocio-
nes etioldgicas o prestar atencion a algunos aspectos
olvidados del funcionamiento social. Segin €l propio au-
tor citado, las repercusiones de los factores psicosociales
en la salud, se presentan tanto directamente, al afectar el
curso etiol égico de las enfermedades, como indirectamen-
te, a modificar la conducta de | as personas, quienes pue-
den reaccionar ante circunstancias adversas con un mayor
consumo de alcohol o tabaco, conductas propensas a los
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accidentes 0 manifestaciones violentas que pueden ser,
auto-destructivas.

La medicion de los factores determinantes psico-
social es resulta sumamente complejay, hasta ahora, €l
mejor procedimiento para advertir sus influencias, es el
autoreporte individual que se obtiene, generalmente,
mediante encuestas disefiadas sobre la percepcion de las
personas sobre su condicion de salud, su entorno de vida
y su porvenir personal y familiar

« Las etapas de la vida

El estudio por etapas de la vida, mas que una dimen-
sién es un enfoque Util para la investigacion de las des-
igualdades sociales, ya que abarca los hechos sociales
gjenos a individuo, que pueden afectar su condicion de
salud a lo largo de la vida, por ejemplo, el efecto de la
condicién socioecondmica durante su infancia, la pre-
sencia de condiciones especificas de salud al llegar ala
edad adulta. Este enfoque se aplicaen lainvestigacion de
cohortes, tal como el seguimiento alas familias mediante
una encuesta sobre nutricién y salud (la cohorte Boyd-
Orr), afinalesdelosafiosde 1930 en Inglaterray donde se
obtuvieron datos de 4 873 hijos de estas familias, cuya
salud y duracién de vida fue evaluada hasta finales de la
década de 1990, para determinar su propension a morir a
causa de enfermedades cardiovascul ares.?

Resulta obvio, que este enfoque requiere estudios
muy amplios, con una gran variedad de indicadores y,
sobre todo, €l seguimiento preciso y continuo de los da-
tos. La utilidad de los resultados de este tipo de trabgjos,
concierne al disefio de politicas publicas que puedan
incidir en el futuro dela salud de los individuos.

« Estilos de vida

El comportamiento de las personas a lo largo de su
vida, frente adistintos riesgos para su salud, es uno de los
factores determinantes mas estudiado desde la segunda
mitad del siglo xx. Fumar, consumir alcohol, ingerir alimen-
tos poco nutritivos o mantener bajos niveles de actividad
fisica, son préactica que producen un dafio directo a la
salud y perspectiva de vida de los individuos y que estos
escogen libremente, de ahi la importancia de su conoci-
miento en la prediccion del futuro estado de su salud y la
implementaci 6n de paliticas de prevenciény curacién apro-
piadas. Este factor suele medirse a través de indicadores
como: consumo o no de cigarros o acohol, el nimero de
cigarros o la cantidad diaria de bebida que se consume, €l
nivel de consumo caldrico o el tiempo que se dedicaalas
actividadesfisicas.

Hasta aqui, se ha descrito laevolucion y los métodos
utilizados para estudiar los determinantes sociales y su
relacion con las desigualdades en salud y las politicas pu-
blicas que de ese vincul o se derivan. Finalmente, se sinte-
tizalasituacién en México delasinvestigaciones enfocadas
aesteimportantetema.



La investigacion acerca de las desigualdades
de salud en México

Espocalainformaci én que sobrelainvestigacién acer-
cadelasdesigualdades de salud dentro del contexto mexi-
cano, retine la Biblioteca Virtual en Salud. De los 686
trabajos con € descriptor de los términos desigualdad o
inequidad en salud, solo 11 fueron desarrollados en el
ambito de este pais, |0 que traduce escasa produccién
sobre el tema por lacomunidad cientificamexicana. De
los 11 trabajos publicados, en 2 se critica la estructura
organizacional del sistemade salud mexicano, en particular
lacreacién del Seguro Popular en salud,?y lasreformas al
Seguro Médico del IMSS,? |as cual es se consideraron por
los autores, como generadoras de mayor inequidad social
y desigualdad en salud, pero sin argumentar cientificamente
esas conclusiones.

Delos 9 trabajos restantes, solamente en 1, se evallia
como determinante social de la salud de la poblacion, €l
impacto probable del nivel de ingreso familiar, mediante
cédlculo de tasas estandarizadas por estados, €l nivel de
marginacion y municipios agrupados segun grado de
marginacion y lamortalidad relacionadas con enfermeda-
des trasmisibles en la infancia, €l embarazo y €l parto y
causas que podrian considerarse potencialmente evita-
bles.?® En larevista Salud Publica de México se han publi-
cado de 1990 alafecha, untotal de 88 articulosrelacionados
con las desigualdades en salud. De estos articulos:

- 3 contribuyen al debate tedrico sobre la relacion des-
igualdades sociales y salud,

- 14 laenfocan desde una perspectivamultidimensional, y

- 71 desde agunas de las dimensiones que comprenden
los determinantes sociales.

De estos Ultimos, 26 articulos se refieren aalgunadi-
mension material:

- 4 se relacionan con el funcionamiento del sistema de
salud mexicano,

- 6 con €l lugar de residencia, 9 con las condiciones del
empleo,y

- 7articulos, lardlacion entrelasalud y el medio ambiente.

En 29 delos 71 articulos que estudian | os determinantes
sociales, se indagan los factores de orden cultura y de
conducta: el consumo de alcohol, tabaco y drogas, las
costumbres nutricionales y la préctica de actividad fisica;
en 12, el enfoque psicosocial: violencia, depresiony estrés
y solamente 1 se orienta a andlisis sobre las etapas de la
vida. Entre los temas que més interesan a estos investiga-
dores mexicanos, destacan la obesidad, €l consumo de ta-
baco, la contaminacion atmosférica y las condiciones
materialesdetrabajo.

Tal como acontece en otros paises | atinoamericanos,
en México la produccién cientifica entorno alas determi-

nantes sociales de la salud, ha reducido su ambito de
investigacion, yaseapor el interés en unatematica especi-
ficao por las dificultades que subsisten para obtener infor-
macion suficientey confiable. Esasi que, enlamayoriade
| os trabgjos con una perspectivamultidimensional en cuanto
alas causas de los distintos estados de salud, se reduce la
investigacion a unaregion del pais o un grupo de edad; al
concepto de saud, a estudio delamortdidad o laocurrencia
de algun dafio especifico a la salud y a acance de sus
propuestas de solucion a problema detectado. El acota
miento de larealidad, es una simplificacién valida sola-
mente para el estudio de fendbmenos muy concretos, que
requieren acciones publicas muy especificas, pero re-
sultan poco validos para determinar lineas generales de
actuacion en materia de salud publica; este tipo de enfo-
ques contribuye escasamente a disefio de politicas am-
plias y transversales, que mejoren con rapidez el nivel
general de salud de la poblacién y privilegien estrategias
gradualistasy limitadas.

AUn las investigaciones que se orientan a una vision
multicausal y se enfocan a estado general de salud de la
poblacion,?-% no sugieren soluciones amplias parael pro-
blema sanitario actual, méas bien limitan su enfoque de so-
lucion al desempefio del sistema publico de salud, aunque
dicho desempefio sea parte fundamental de la solucién.
Esta miopia resulta sorprendente, cuando |os mismos es-
tudios elaborados por estos y otros autores, revelan la
existencia de significativas diferencias sociales que
impactan lasalud de los mexicanos, como son lasdesigual-
dades educativas y de oportunidades de empleo, lo que
sugiere medidas mucho masamplias quelaselaboradashasta
ahora.

Se puede concluir que conlarevision realizadaseiden-
tificd que ya desde € siglo xv, los investigadores de la
salud se percataron de queladuracion y lacalidad devida
de los seres humanos, no dependian exclusivamente de
los procesos biol6gicos, sino que estaba atada a factores
socialesy econdmicos que condicionaban o facilitaban, la
conservacion de la buena salud y la prolongacion de la
vida. Durante siglos, muchos cientificos han contribuido a
un mayor conocimiento de este vinculo y sugerido numero-
sas alternativas de solucion alos problemas que detectaron.

Es innegable que el megjoramiento de la salud y las
expectativas de vida, no dependen exclusivamente del des-
empefio de los sistemas nacionales de salud, si no de una
politica ampliay general que influya en la educacion, el
empleo, la aceptacion social y otros aspectos que, segin
los hallazgos de | as propias investigaciones, tienen unim-
pacto significativo en lacondicion sanitariadeloslatinoa
mericanos, enlo genera y delosmexicanos, enlo particular.
En Latinoamérica, regién con ancestrales diferencias
socioecondmicas entre sus grupos de poblacion, lainves-
tigacion sobre estos temas ha sido prolificay atil parala
tomade decisiones en materiade politicas publicasfavore-
cedoras de la salud. También asi ha ocurrido en México,
aunque, larevision delaliteraturacientificaaeste respecto,
revelalaexistenciadelimitacionesal conocimiento delos
problemasy, sobre todo, al alcance de las soluciones.
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Es indudable que los enfoques dados a la investiga-

cién sobre determinantes sociales en salud debe cambiar,
se necesita investigar mas, con procesos de investigacion
mas abarcadoresy sustentados en informaci 6n mucho mas
fiable, pero también, se necesitarescatar la utilidad de es-
tas investigaciones para latoma de decisiones, parareali-
zar acciones més aléa de los consultorios y hospitales; se
necesita, en suma, rescatar plenamente el espiritu que nos
legaron los precursores sociales, hace casi tres siglos.
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