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Comentario: La necesaria biisqueda de objetivos
para evaluar las intervenciones sobre las
desigualdades socioeconomicas en salud

(Comment: the necessary search of objectives to evaluate
the interventions upon socioeconomic health inequalities)

Enrique Regidor
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica,
Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafia.

Dos revistas de investigacion biomédica de prestigio
internacional han recordado recientemente la persistencia del
gradiente social en salud en los paises ricos*?. No es un hecho
aislado: en las 2 Ultimas décadas han incorporado multitud
de articulos y comentarios sobre ese tema. Resulta paraddéjico
gue el efecto de la posicion socioeconémica de los individuos
sobre su salud sea evocado periddicamente por revistas
dedicadas a difundir conocimientos sobre la préactica clinica,

pero ignorado en los documentos-planes de salud elaborados
en Espafia, como han constatado Borrell et al®.

La sorpresa es mayor si se tiene en cuenta que la decision
de elaborar un Plan de Salud es politica, pero su contenido es
ideado y redactado por técnicos. De hecho, ese contenido es
presentado en sociedad con ninguna o minima alteraciéon, como
sabe cualquiera con experiencia en la administracion sanitaria.
Por ello, considero un motivo importante de preocupacion que
los profesionales sanitarios incorporen Unicamente valores y
creencias dominantes sobre los determinantes de los problemas
de salud e ignoren la acumulacion de conocimiento cientifico
acerca del origen social de la enfermedad.

Aunque también podria ser que esa ignorancia no sea tal,
sino un aviso a los que nos dedicamos a generar conocimiento
sobre este asunto, para que traslademos menos ambigtedad
en los mensajes. Borrell et al® recomiendan establecer puentes
entre investigadores y politicos para apoyar la inclusién de las
desigualdades en salud en la agenda politica, de manera similar
a lo realizado en los Paises Bajos, Suecia y el Reino Unido.
Sin embargo, después de leer las propuestas de intervenciones
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de esos modelos, nos queda la duda de cual es realmente el
objetivo perseguido: ¢aumentar la salud de la poblaciéon?,
¢mejorar en mayor proporcion la salud de las personas de
posicién socioecondmica mas baja?, ¢reducir las desigualdades
socioecondémicas en salud? ¢las absolutas o las relativas?,
¢disminuir las desigualdades socioeconémicas?, ¢,conseguirlo
todo a la vez?

Esa confusion en los objetivos obedece a la asuncion de
multiples teorias holisticas que pretenden explicar tanto la
produccion y reproduccién de las desigualdades
socioecondmicas como su posible efecto sobre la salud de
la poblacion o por qué la posicién socioeconémica de los
individuos altera su estado biolégico. Teorias que,
curiosamente, son rechazadas de manera sistematica por los
hechos. En Espafia, por ejemplo, la desigualdad
socioecon6mica se redujo en las 2 Ultimas décadas del siglo
XX, al mismo tiempo que se produjo un incremento de la
desigualdad socioeconémica en salud. De igual forma, los
paises con menor desigualdad socioeconémica no son los que
tienen menos desigualdad socioeconomica en salud.

Por desgracia, esas evidencias y otras similares todavia
no se han incorporado en nuestro discurso, a pesar de su
relevancia para la recomendacion de objetivos e intervenciones
concretas. Porque una cosa es la consistente asociacion entre
posicién socioecon6mica y salud, y otra, muy distinta,
alcanzar acuerdos sobre qué resultados de determinadas
actuaciones politicas, implementadas seguln esa asociacion,
pueden catalogarse como logros sociales.
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