EDITORIAL

Inequidad en salud: Determinantes sociales de la salud

Health inequity: Social determinants of health

Eduardo Penny'

Hace algunas semanas atrds tuve la oportunidad de
asistir virtualmente a la interesantisima conferencia
“Determinantes sociales, etnicidad y salud” por el doctor
Michael Marmot, presidente de la Comision sobre Equidad
y Desigualdades en Salud en las Américas, y director del
Instituto de Equidad de la Salud, en la que expuso con
cifras las grandes diferencias que existen entre las diversas
regiones en el mundo, entre los continentes, entre los paises
de Latinoamérica y dentro de los mismos paises, tanto entre
las zonas rurales y urbanas, como con las mujeres y los
hombres, o los indigenas y no indigenas, entre otros.

La importancia de los diversos aspectos sociales en un
paciente es muchas veces descuidada por gran parte de
los médicos cuando evaluamos la salud de una persona
o de la poblacion en su conjunto; pero, no hay la menor
duda que esto tiene un impacto muy profundo en la salud
poblacional, inclusive ultimamente se estd haciendo un
énfasis especial en su rol, como se pueden apreciar en
las recientes investigaciones sobre patologias cronicas no
transmisibles, como son las de origen cardio-metabdlicas,
los diversos tipos de cénceres y, en especial, con las de
origen infeccioso.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los
determinantes sociales de la salud como “las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y
envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas
y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana”, anotando que estas incluyen politicas y sistemas
economicos, programas de desarrollo, normas y politicas
sociales y sistemas politicos.?

Estas circunstancias pueden ser diferentes e inevitables
dentro de una poblacién y son denominadas como
“desigualdades”, mientras que se consideran como
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“inequidad en salud” a las diferencias o desigualdades
injustas y evitables que existen en el ejercicio de los
derechos fundamentales a la salud y al acceso a la seguridad
social, tanto en términos de las prestaciones como de sus
servicios, asi como en la carencia de alimentacion, vivienda
y educacion adecuadas, que tienen relacion con la salud
de la poblacion, y que estan usualmente basadas en el
género, la edad, la raza, la educacion, la cultura, la clase
social y econdmica, las condiciones de vida en general o
cualquier tipo de discriminacion que deben ser evaluadas y
consideradas desde un punto de vista multidimensional, ya
que existe una interrelacion entre todos estos factores y la
salud personal y/o comunitaria.>*

Si bien estas inequidades se aprecian en todas las regiones
geograficas del mundo, ellas se hacen mas visibles y
llamativas en Latinoamérica, sobre todo cuando suceden
fendmenos que rompen el “precario equilibrio” de la salud
de nuestros paises, como lo suscitado en los ultimos afios
con epidemias como el COVID-19, el dengue y otras
infecciones donde los Estados no estaban debidamente
preparados para afrontar estos retos negativos, aun
habiendo tenido, en algunos casos, los medios econdmicos
para afrontarlos pero donde se hizo evidente la incapacidad
en el manejo de la salud, tanto de la prevenciéon como en el
tratamiento de estos problemas.>®

“Cerrando la brecha en una generacion” fue el reporte final
de la Comision sobre determinantes sociales de la salud de
la OMS en el 2005 con el fin de promover la igualdad en la
salud. La pobreza y las condiciones de vida no igualitarias
son el resultado de las politicas y programas sociales,
preparativos econdmicos injustos y malas politicas. En
este reporte se recomienda mejorar las condiciones de
vida, abordar la inequidad en la distribucion del poder, del
dinero y de los recursos, tanto en forma global como en lo
nacional y local, midiendo y comprendiendo el problema, y
evaluando el impacto de las acciones que se van tomando.”®
Los principales aspectos de los determinantes sociales
de la salud social pueden dividirse en cuatro pilares
(bioldgicos, socioculturales, economicos y ecoldgicos)
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y caen en las categorias de la nutricion, estilos de

vida, medio ambiente y genético. Ejemplos directos

de estos determinantes sociales podrian ser: vivienda,

transporte, vecindario, racismo, violencia, discriminacion,

educacion, oportunidades de trabajo, ingresos, acceso a

alimentos nutritivos, oportunidades de actividad fisica,

entretenimiento, contaminacion del aire y del agua,

lenguaje y alfabetizacion.”®

Ya en el afio 2008, la OMS decia “La injusticia social esta

matando gente en gran escala”, durante la reuniéon sobre

determinantes sociales de la salud y el movimiento para la

equidad de la salud; y, que en los ultimos 30 afios, desde

la reunién de Alma Ata (1978), poco habia cambiado la

situacion y que los paises habian fallado en implementar las

politicas en relacion a los valores y principios, lo cual cae

dentro de una definicion general de “cuidado primario”.?

El resumen ejecutivo del 56° Comité Ejecutivo de la OPS

sobre Equidad y Desigualdades, publicado en el 2016,

decia que “muchos de los problemas de salud pueden

resolverse por completo y que no tienen que ser asi”,

como un mensaje claro de no conformismo, asi como

las consecuencias que trac la “demasiada desigualdad en

America perjudica la cohesion social”; y, en relacion al

a veces utilizado pretexto de la falta de dinero decia que

“existen dramaticas excepciones a la idea de que una buena

salud es simplemente un tema de ser mas rico”, como un

llamado a tener en cuenta sobre la falta de interés o de la

ineficiencia del Estado y de sus instituciones. Finalmente,

este Comité dio 12 recomendaciones para buscar una

solucion.”'? Ellas son:

Equidad desde el inicio de la vida.

Lugares saludables, gente saludable.

Empleo justo y trabajo decente.

Proteccion social a traves del curso de la vida.

Cuidado universal de la salud.

Equidad en salud en todas las politicas, sistemas y

programas.

Financiamiento justo.

Responsabilidad del mercado.

9. Equidad de género.

10. Empoderamiento politico (inclusion y voz)

11. Buena gobernanza global.

12. Supervision, entrenamiento e
(determinantes sociales en la salud).
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Todo esto podria resumirse en mensajes simples, como son
los denominados principios de Marmot: Brindar a cada nifio
el mejor comienzo en la vida; permitir a todos los nifios, a
la gente joven y a los adultos maximizar sus capacidades
y de tener el control sobre sus vidas; crear empleos
justos y buenos trabajos para todos; asegurar estandares
saludables de vida para todos; crear y desarrollar lugares y
comunidades saludables y sostenibles; fortalecer el rol y el
impacto de la prevencion en la salud; abordar el racismo, la
discriminacion y sus consecuencias; y, finalmente, buscar
la sostenibilidad ambiental y conjuntamente la equidad en
la salud."

Lo mencionado lineas arriba puede sintetizarse como el
crear condiciones para que la gente lleve sus vidas en forma
floreciente, lo cual no deberia ser mucho pedirle al Estado,
a la sociedad en su conjunto y, por supuesto, a la vida
misma. Y, como dijera Nelson Mandela, “La superacion de
la pobreza no es un gesto de caridad. Es un acto de justicia.
Es la proteccion de los derechos humanos fundamentales,
el derecho a la dignidad y a una vida decente”."
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