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Resumen

Las clases sociales y la pobreza son determinantes sociales
fundamentales qus influyen en la aparicién de muchas en-
fermedades y la presencia de desigualdades en saiud. En
los afios noventa se produjo en Espafia una notabie osci-
lzcion en ia desigualdad y la pobreza. Esta aumenié a me-
diados de la década, cuando aparecieron nuevas formas de
marginacién y de exclusion, tasas elevadas de desempleo
y notables dificultades de acceso al mercado laboral, muy
especialmente entre los trabajadores con menos recursos.
La sociedad actual sigue caracterizandose por su clara es-
tratificacidn y la existencia de clases sociales donde pre-
dominan unas fasas elevadas de subempleo y precariedad
laboral. Ademas, en Espafia la pobreza sigue siendo un pro-
blema social endémico, claramente por encima de la media
europea. La disminucién de las desigualdades en salud y
fa mejora de la calidad de vida dependeran en gran medi-
da de la reduccidn de los niveles de pobreza y la mejora en
la equidad de oportunidades y la calidad en el empleo. El
cenocimiento de come 1a clage social v la pobreza afectan
a a salud piiblica requiere mejorar la calidad de la informacién
y la investigacion, y que los responsables de la planificacion
0 la toma de decisiones politicas tengan en cuenta estos de-
terminantes en la realizacién de acciones preventivas y de
promacién de la salud.
Patabras clave: Clases sociales. Pobreza. Desigualdades.

Abstract

Social classes and poverty are two key social determinants
fundamantal to understand how disease and health ine-
qualities are produced. During the 90°s in Spain there has
been a notable oscillation in the inequality and poverty le-
vels, with an increase in the middle of the decade when new
forms of social exclusion, high levels of unemployment and
great difficuities in accessing the labour market, especially
for those workers with less resources, emerged. Today so-
ciety is still characterized by a clear social stratification and
the existence of social classes with a predominance of high
levets of unemployment and precarious jobs, and where po-
verty is an endemic social problem much worse than the EU
average. To diminish heaith inequalities and to improve tha
quality of life will depend very much cn the reduction of the
poverty levels and the improvement of equal opportunities
and quality of employment. To increase understanding of how
social class and poverty affect public health, there is a need
to improve the quality of both information and research, and
furthermore planners and political decision makers must iake
into account those determinants when undertaking disease
prevention and health promotion,
Key words: Social classes. Poverty. Inequalities.

Introduccion

as clases sociales y la pobreza son determina-
tes sociales fundamentales que influyen en la
aparicién de muchas enfermedades y la pre-
sencia de desigualdades en salud. En el ambi-
to de la satud pablica podemos establecer dos razo-
nes principales que justifican ese interés: a) su
importancia ética y palitica, ya que reflejan un sustrato
social gue tiene una amplia repercusién en la vida
comunitaria, famiiiar, laboral y cotidiana de a pobla-
cién, y b) tal como reffejan numerosos estudios cien-
tificos, su gran influencia en la salud y Ia calidad de
vida. Por ejemplo, los esiudios sobre desigualdades
sociales en salud han mostrado, en ambos sexos y

para todas las edades, como las clases sociales mas
desfavorecidas y las personas o dreas geograficas
més pobres tienen peores indicadores de salud que
la poblacidn de las clases sociales mas privilegia-
das o las personas o zonas geograficas con mayor ri-
gueza'+.

El conocimiento de la evolucion vy el estado actual
de esos determinantes sociales, asi como sus bases
tedricas y sus principales medidas, nos permite apre-
ciar la enorme importancia que ambos determinantes
tienen para la salud publica. Los objetives de este ar-
ticulo son: describir la situacién actual y evolucién en
Espafia de las clases sociales y la pobreza en las dl-
timas décadas y valorar algunos de los indicadores mas
adecuados para su estudio.
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Evolucion y situacién actual
La estructura ocupacional y fas clases sociales

En las ultimas décadas se ha producido una pro-
gresiva y profunda transformacién en la composicién
del empleo y ia estructura social de tz sociedad espa-
fiola. Durante los ahos sesenta v la primera mitad de
los setenta, un intenso desarrollo econdémico transfor-
mo la estructura social de Espafia, que paso de ser una
sociedad fundamentalmente rural a convertirse en una
sociedad urbanizada, con un decreciente nimero de tra-
bajadores rurales asalariados y una amplia clase tra-
bajadora industrial. Entre 1260 y 1970 se redujo el por-
centaje de agricultores y ganaderos desde el 32,5 al
24,5%, mientras gue los trabajadores de la construc-
cién, mineria, industria y transporte aumentaron del 31,6
al 40,8% (tabla 1).

Durante la segunda mitad de |os afios setenta y en
la década de los ochenta se redujo el peso de la acti-
vidad industrial, ampliandose progresivamente el sec-
tor servicios y el nimero de profesionales. Por ejem-
plo, entre 1977 y 1993 el empleo en los servicios
aumentd un 32%, mientras la industria y la agricultura
descendian un 74 y un 48%, respectivamente®. Entre
1970 y 1991 los trabajadores de la construccion, in-
dustria, minerfia y fransporte pasaron del 40,8 al 28,1%
del total de la poblacién activa, mientras gue aumen-
taron los profesionales (del 5,4 al 13,2%) v el personal
administrativo (del 8,3 al 13,7%) (tabla 1)°.

La evolucion de la estructura . ocupacional y la com-
posicion de [os puestos de trabajo muestra la prolife-
racion de los empleos no manuales v 108 que requie-
ren nuevas cualificaciones, como las actividades
administrativas, comerciales o técnicas. Asi, enfre
1971 y 1991 aumentaron los empleos del sector ser-

vicios del 17,6 al 30,8%, especialmente los profesio-
nales por cuenta ajena o los administrativos”. El aumento
det empleo administrativo modificd la composicion de
las clases trabajadoras asalariadas al aumentar su in-
sercidn en el sector servicios, mientras que ef empleo
industrial se redujo en medio milldn de trabajadores entre
1977 y 18928,

Las ocupaciones que configuraban la estratificacion
social en los afios noventa pueden agruparse del modo
siguiente: alrededor de un tercio corresponde a traba-
jadores cualificados, obreros no especializados y obre-
ros agricolas (32,9%); otra tercera parte son asalaria-
dos administrativos, comerciales y de servicios (36,1%);
una cuarta parte son trabajadores auiénomos {em-
presarios sin asalariados) y profesionales independientes
{23,3%}; finalmente, los directivos, los gerentes vy los
empresarios cott empieados a su cargo constituyen una
peguefia minoria (4,8%).

En relacion con la estratificacion social por sexos,
se produce una mayor insercion ocupacional de la mujer
en el estrato de nuevas capas medias de empleados
(46%]), mieniras que su inclusion en la clase trabaja-
dora industrial es mucho menor (27%)8. A principios de
los noventa, mientras las mujeres se concentran en ocu-
paciones refacionadas con los servicios, en general con
un bajo nivel de cualificacion (empleadas administrati-
vas o dependientas de comercio en un 19,7 y un 14,5%,
respectivamente), en los hombres la ocupacién con mas
efectivos son los artesanos y trabajadores industriales
cualificados (13,3%), los albafiles (11,1%) vy los peo-
nes agricolas (9,1%).

En la actualidad, sigue produciéndose una clara se-
gregacion occupacional por sexos: las mujeres y los hom-
bres constituyen dos fuerzas de trabajo separadas con
empleos muy diferentes (tabla 2), donde las primeras
tienen manos oportunidades de alcanzar los escalones
mas altos de la estructura social. Las mujeres se con-

Tabla 1. Poblacién activa por ocupacion (&) (Espaiia, 1950-2001)

Jeupacion 1950 1960 1970 1981 1991 20012
Proiesionales, lécnicos v similares 33 41 54 92 13,2 15,2
Personal directivo, adminisiragiones puiblicas y emprasas 73 1.0 09 16 17 45
Personal administrativo " 5.1 83 121 i3,7 200
Comercio v simifares 3.3 65 8,2 9.3 116 55
Hoslelerfa, seguridad v servicios 73 72 83 100 121 155
Agricultura y ganaderfa 48,5 395 24.5 154 6.3 58
Trabajadores de la construction, industria, minerfa y transporie 275 316 408 405 281 278
Peones y trabajadores no especializados 09 3,6 15 t1 12.3 5.3
Fuerzas armadas 19 14 12 04 08 0.5
Total 100 100 100 100 100 100

Seqiin la Encuesta de Poblacion Activa (FPA).
“Incluido en fa anterior categorta.
Fuente: clasificacidn segiin la CNQ 1979, Censas. Del Campo®.
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Tabla 2. Personas ocupadas por sexe y ocupacion (Espafia, 2001)

Hombres % lMujeres % Total %

Direccidn de adminisiracion publica y empresas de 10 o més asalariados 2.7 09 2.0
Gerencia de empresas con mencs de 10 asalarfados 30 1.7 2.5
Gerencia de empresas sin asalariados 27 39 31
Profesiones asociadas con titulos de segundo y tercer ciclo universitario 64 4.3 7.1
Profesiones asociadas a fitulacion de primer ciclo universitario 34 7.6 50
Téenicos y profesionales ds apoyo 87 1.7 104
Empleados de tipo adminisrativo 6,0 158 96
Trabajadores de servicios de restauracion v persgnales 38 13,1 73
Trabajadores de servicios de proteccion y seguridad 26 0.3 1.7
Dependientes de comercio y asimilados 28 8,9 50
Trabajadures cualificados en agricuttura y pesca 49 24 40
Trabajadores cualificados de construceion 13.7 0.3 8,7
Trabajadores cualificados de industrias extractivas, metalurgia 8.6 0.3 55
Trabajadores cualificados de indusiria de artes gréficas, textil, alimeniaria, artesanos 36 28 33
Operadores instalaciones y maquinaria; montadores 139 39 10,2
Trabajadores no cualificados en servicios 29 13.8 7.0
Feones agricolas, de pesca, construceion, industria manufacturera y transporte 88 4.4 71
QOtrag a8 01 0.5
Total 106 100 100

Fuente: Encuesta de Poblacion Activa, INE, 2001,

centran especialmente entre las empleadas no manuales
de baja cualificacién: administrativas, empieadas del sec-
tor de la restauracion y dependientas de comercio y tra-
bajadoras no cualificadas de servicios. Por su parte, los
hombres se agrupan entre los trabajadores manuales
cualificados de ta construccion y fa industria, los ope-
radores de instalaciones y maguinaria y fos peones. Ade-
mas, lambién se observa una clara segregacicn en los
pusestos de direccién y gerencia con porcentajes mucho
mas elevados en los hombres.

Los grandes cambios en el mercado laboral espa-
fiol se han traducido en una enorme flexibilizacion la-
boral. Asi, en a segunda mitad de los noventa se de-
sarrolla un sinfin de formas de actividad productiva
«auténoma», dependiente o satélite, con un porcenta-
je de trabajo temporal muy elevado (alrededor del 30%)
y gran precariedad laboral, donde cerca de 5 millones
de frabajadores rotan sin cesar con empleos tempora-
les con malas condiciones de trabajo y pocos derechos
laborales.

La pobreza

La pobreza ha sido uno de los problemas scciales
endermicos mas importantes de la sociedad espafioia.
Durante la época «desarrollista» de los afios sesenta
y principios de los setenta se produjo una concentra-
cidn de la renta en los grupos mas favorecidos y un in-
cremento de los grupos més desfavorecidos {tabla 3).

Entre 1273 y 1981 se produjo un ligero descenso de
la pobreza (aungue se incrementd algo el porcentaje
de poblacion en situacion de pobreza severa)®, que cre-
cio posteriormente durante la época de crisis econd-
mica hasia 1985, aproximadamente. A partir de en-
tonces, el inicio de un perfodo de expansién econdmica
ha supuesto un descenso en el nimero de hogares y
personas pobres. En 1974, la proporcion de hogares
y personas en situacion de pobreza relativa fue del 20,5
y el 20%, respectivamente, y descendid hasta el 17 y
el 18,1% en 1991. Por tanto, en general durante los afios
setenta y ochenta se redujo ligeramente la desigualdad
con una mejora de la redistribucion de la renta familiar
disponible®.

En los afios noventa se registrd una notable osci-
lacién en la desigualdad y |a pobreza; ésta aumento
desde 1993-1894, cuando aparecieron nuevas formas
de marginacién y de exclusian, tasas elevadas de de-
sempleo y dificultades de acceso al mercado laboral que,
sobre todo, afectan a los trabajadores con menos re-
cursos'®. Segun los estudios sobre pobreza dinamica,
pueden establecerse dos periodos: entre 1985 y 1990-
1991 descienden claramente la pobreza absoluta y re-
lativa, mientras que desde entonces los niveles de po-
breza asociados con la proporcion de individuos
afectados y la intensidad de las situaciones de esca-

*Ingresos destinados por la familia para consumo o ahorro tras
deducir impuestos y cuotas & la Seguridad Social.
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Tabla 3. Distribucién de ingresos por deciles de hogares (%) (Espaiia, 1964-1993)

Deciles 1964 1970 1674 1980 1981 1986 1991 1993
i 143 1,44 1,76 241 25 2,72 2.7 3.69
2 3,31 313 318 3,98 41 41 43 4,96
3 4,66 431 447 3.2 54 535 5,6 5,56
4 6,12 5,29 511 6,31 6,7 6,39 6,8 6,33
5 723 642 5,34 748 7.9 7,49 79 8,3
i 8,46 79 8,04 8,8 92 8.55 9.2 859
7 9,18 8,59 9,06 10 10,7 993 10,7 107
8 10.4 8,9 101 115 126 11,4 12,5 12,1
9 12,4 12,3 124 15,1 18,5 15 155 157
10 369 408 396 282 254 29,1 247 2.5

Fuentes: Del Campo®. FOESSAY. Las desigualdades en Espafia. Sintesis Estadistica. Argentaria, 1995,

sez muestran un ligero incremento, gue sélo en 1995
muestra una progresion mas lenta {fig. 1).

La extensién de la pobreza en las familias y la po-
blacion es superior a la media europea, donde solamente
Grecia y Portugal tienen un nivel superior al espariol.
Segun fuentes de infermacién muy diversas, alrededor
del 18-20% de la poblacion (entre 7 y 8 millones de per-
sonas 0 mas de 2 millones de familias) vive en la po-
breza (menos del 50% de la renta media disponibie
neta}. El 85% de los hogares pobres tienen rentas que
pueden caracterizarse como pobreza relativa (entre el
25 y el 50% de la renta}, mientras que la pobreza se-
vera (menos del 25% de la renta) afecta al 4,5% de la
poblacion, es decir, a mas de 1.700.000 perscnas
{316.000 hogares}, con un grupo de poblacién que vive
en condiciones de pobreza extrema (menos del 15%
de la renta media) que afecta a mas de 500.000 per-
sonas (86.000 familias). Por gira parte, la movilidad en
la distribucion de la renta es escasa y el nimero de per-
sonas en situacion de pobreza es muy estable. Por ejem-

Figura 1. Pobreza relativa en Espafia (1985-1995)2.

plo, entre 1894 vy 19986, el seguimiento de esta situa-
cion mostré alrededor de un 10% de pobres «perma-
nentes» con alrededor de un 15% de la poblacién que
efectuaba «transiciones» entre la pobreza y la ausen-
cia de pobreza'.

La situacion de pobreza presenta notables diferen-
cias seglin |os factores considerados. Los hogares méds
afectados son los formados por ancianos, farmilias mo-
noparentales (en ambos casos destacan las mujeres)
y familias numerosas, aunque la pobreza ha mostrado
un aumento, sobre todo entre las mujeres, los idvenas
y los nifios. El 44,1% de las personas pobres tiene
menos de 25 afos, mas del 85% de las personas en
situacion de extrema pobreza tiesne menos de 25 afios,
y el 53,2% de los individuos en situacidn de pobreza
severa son jovenes o nifoss.

Entre los grupos sociales con mayor incidencia de
pobreza destacan los frabajadores agrarios, Ios obre-
ros sin especializacion y, sobre todo, los desemplea-
dos de larga duracion. Cabe sefalar también ta peor
situacion de las personas de etnia gitana, los inmigrantes
extranjeros, las personas «sin techo», las zonas urba-
nas y las notables diferencias geograficas, donde des-
tacan las comunidades auténomas de Extremadura, An-

09 dalucia, Canarias, Ceuta y Melilla, Comunidad
w Valenciana {especialmente Alicante) y Murcia.

154 - :

101 . . . . I
Indicadores: sintesis teérica y principales
medidas

5_

L as clases sociales y la estratificacion social

0 ——

S R T~ B N BT S = - S Karl Marx y Max Weber son los autores clasicos que
& & o A S g
FF L FLFF L F LSS

*Tercer trimestre. Ingreso monetaric ajustado (s = 0,5).
Fuente: Cantd Q et al'™.

han realizado las aportaciones mas importantes en la
conceptualizacion de la clase social y la estratificacion.
Para Marx, las relaciones de clase se incluyen en las
relaciones de produccidn y en la desigual propiedad de
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los medios de produccién. Las clases sociales funda-
mentales def capitalismo decimondnico son la burguesia
que explota & un profetariado que vende la fuerza de
trabajo para sobrevivir. Para Weber, en cambio, fas re-
laciones de clase reflejan las diferentes oportunidades
respecto al mercado y el consumo. Asf, junto a la pro-
piedad de los medios de produccién, se asocian as-
pectos como el prestigio social relacionade con el
estatus profesionat.

La sociedad actual sigue caracterizandose por su
clara estratificacion y por la existencia de clases socialos,
dos determinantes fundamentales para comprender
como se «expresan» las desigualdades socioecond-
micas y de poder en diferentes niveles de salud'2. E|
analisis de la estructura social puede realizarse mediante
medidas de estratificacion o de clase social®¢, L3 es-
tratificacion social tiene que ver con las formas de cla-
sificar en un determinado orden jerarquico el nivel so-
cfal 0 el estatus de los individuos utilizando medidas
de ocupacién, ingresos o de educacién. En cambio, la
clase social, definida por las relaciones sociales de pro-
duccion, ayuda a entender el poder y el control sobre
los bienes fisicos, financieros y organizativos de los me-
dios de produccién’s,

Entre los diversos esquemas conceptuales que des-
criben la estructura ocupacionat y de clases en safud
publica, destaca la clasificacidn del British Registrar Ge-
neral (BRG) y, mds recientemente, las clasificaciones

que miden las relaciones de clase, como la de Wright,
basada en Marx, o fa de Goldthorpe, basada en Weber.
La clasificacion del BRG fue desarrollada a principios
de! siglo xx a partir de una escala jerarquica que cla-
sificaba las ocupaciones segun el nivel de educacién
0 aprendizaje (tabla 4)'. Entre sus ventajas destacan
la posibilidad de comparar grupos de tamafio razona-
ble, su asociacion con otras medidas de posicién so-
cioecondémica y su capacidad de predecir las desi-
gualdades en salud. Entre sus limitaciones se han
subrayado los cambios que ha experimentado con el
tiempo, los problemas para medir la situacion de las mu-
jeres y no estudiar los mecanismos sociales gue explican
las desigualdades en saludi21?,

A partir de la Clasificacion Nacional de Ocupacio-
nes de 1979 (CNO-79), Domingo y Marcos'® propusieron
una adaptacion de la BRG ampliamente utilizada en Es-
pafa. Posteriormente, agrupando las ocupaciones de
la CNO de 1994, la Sociedad Espafiola de Epidemio-
logia ha reatizado una nueva propuesta basandose en
la clasificacion de Goldthorpe (tabla 4)192,

Aungue las clasificaciones de estratificacién social
s0n «medidas graduales simples», han mostrado su gran
utilidad en salud publica, dadas su accesibilidad ¥ su
elevada capacidad de predecir las desigualdades en
salud®'. Sin embargo, estas clasificaciones no permi-
ten explicar los recuirsos materiales o los mecanismos
sociales que afectan a la produccion de salud o de las

Tabla 4. Comparacin de las clasificaciones de clase social del British Registrar General, de Domingo y Marcos y del Grupo de
Trabajo de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia

Clasificacion del BRG:

Domingo y Marcos

Grupo de Trabajo SEE®

i. Profesionales

Il Ocupaciones intermedias
Artistas y deportistas
. M Trabajadores no manuales

de proteccian y sequridag

I, M Trabafadores manuales

i. Directivos de la Administracion y de las empresas
{excepto los Incluidos en il). Altos funcionarios.
Profesicnates liberales. Técnicos superiores

il. Directivos y propietarics-gerentes del comercio y de dos 11,
servicios personales. Otros técnicos (o superiores).
I, Cuadros y mandos infermedios. Administrativos

ctalificados y funcionarios, en general. Personal de los servicios

IVa. Trabajadores manuales cualificados de fa industria,

| Directivos de la Administracian Pdhlica y de
empresas de 10 o mds asalariados. Profesiones
asociadas con fitvlaciones de sequado
y fercer ciclo universitario
Directivos de empresas con menos dz 10 asalariados.
Pealesiones asociadas con Una titulacion de prime
giclo universitario. Técnicos v profesionales de apoyo.
Artistas y deportistas
Hllz. Parsonal de tino administrativo y profesionales
de apoyo & la gestion adminisirativa y financiera.
Trabajadores de los servicios personales ¥
de seguridad
Ilb. Trabajadores por cuenta ajena
lllc. Supervisores de lrabajadores mamuales
[Va. Trabajadores manuales cuafificados

cuafificados comerein y servicios. idem del sector primarip

IV, Trebajadores parciaimente

Vb, Trabaladores manuales semicualificados de la industria, [V, Trabajadores manuales semicualificados

cualificados ComerGio v servicios. [dem def sector primario

V. Trabajadores no cualificados V. Trabajadores no cualificados

V. Trabajadores no cualificados

#BRG: British Regisirar General.
tSEE: Sosiedad Espariola de Fpidemiologia.
Fuents: Grupo de Trabajo de la Sociedad Fspariola de Epidemintogia, 1995.
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Tabla 5. Localizaciones de ciase soclal de Wright

Propielarios Asalariados Bienes de
Organizacién

1 Capitalistas (10 o mas empleados) 4 Directivos expartos 7 Directivos semicualificados 10 Directivos na cualificados +

2 Pequefios propietarios {2-9 empleados) 5 Supervisores experics | 8 Supervisores semicualificados | 11 Supervisores no cualificados 0

3 Pequefia burguesfa (no mas de un empleado) | 6 Trabajadores expartos | 9 Trabajadores semicualificados | 12 Trabajadores no cuatificados

Bienes de cualificacian +

0

Fuente: Wright EC. Classes. London; Verso, 1985.

desigualdades. De hecho, diversos estudios sugieren
gue la estratificacion y a clase social miden aspectos
diferentes de la salud colectiva!®®,

Uha de ias clasificaciones de clase social gue en
las ultimas décadas han acumulado un apoyo empiri-
co méas amplio es la desarrollada por Wright. Se basa
en el control de tres tipos de bienes: produccion, or-
ganizacion y cualificacién (tabla 5%,

La ienencia de bienes de produccidn genera tres
tipos de posiciones de clase: los empresarios (auto-
empleados que contratan trabajadores), la pequefia
burguesia (autoempleados que no contratan trabaja-
dores) y los trabajadores que venden su fuerza de tra-
bajo. Los bienes de organizacion {poder y control en
el lugar de trabajo) se determinan por las relaciones
en el trabajo, como la influencia en tas politicas de la
empresa (toma de decisiones sobre el nlimerc de gente
empleada, productos o servicios realizados, etc.) y la
autoridad de sancionar (incentivar salaries ¢ promo-
ciones, contratar o despedir, efc.). Finalmente, los bie-
nes de cualificacion (experto, semicualificado y no cua-
lificado) guedan determinados por el nivel de
cualificacion y las credenciales que poseen los fra-
bajadores.

Varios estudios recientes han investigado la refacion
entre esta clasificacion de clase social y los diversos
indicadores de salud, y se obtienen resultados que la
estratificacion social parece no ser capaz de explicar®™?,
Por ejemplo, los supervisores, sujetos a la presion de
tos directivos v los trabajadores subordinados, pueden
padecer una mayor depresion y ansiedad que los di-
rectivos o los trabajadores®,

La pobreza v I privacidn malerial

La pobreza ha sido definida como una situacién re-
{ativa a la escasez o la falta de recursos econémicos
0, en general, referida a las personas que no tienen lo
necesario para vivirt™. En la Unidn Europea (UE) el con-
cepto de pobreza se plantea como la posibilidad de au-
tonomia personal y participacion social, es decir, del de-
sarrollo integral relacionado con los derechos de las
personas®,

En la medicién de la pobreza, habitualmente se con-
sidera pobres a fodas las personas y ias familias que
estan por debajo de un «umbral» o «linea de pobre-
za» de renta media disponible neta. Si tomamos una
«linea absoluta» podemos estimar el coste de una cesta
bésica de bienes de consumo, identificando como peobre
a fodo individuo cuyo nivel de renta ajustada no alcance
dicho limite. En el caso de la pobreza «relativa» se pre-
fiere adoptar un porcentaje de la renta media o de la
renta mediana de la poblacién total. Segan la UE, son
pobres todas las personas y familias que estan por de-
bajo del umbral del 50% de la renta media disponible
neta o del 60% de la mediana. En general, quienes es-
tudian la pobreza dinamica se decantan por la media-
na, ya gue ésta sufre menos fluctuaciones y es mas es-
table en el tiempo™. La pobreza severa (grave o
extrema) comprende menos del 25% de la renta y [a
pobreza relativa (moderada o con precariedad social),
entre el 25 y el 50% de ia renta. A pesar de su utilidad,
estos criterios son arbitrarios y no existe un consenso
sobre cudl es la medida mas apropiada.

Mas recientemente, la pobreza se ha definido utili-
zando tres conceptos: subsisiencia, necesidades ba-
sicas y pobreza o privacion relativa®. La subsistencia
se refiere a los recursos minimos para el mantenimiento
fisioldgico, las «necesidades bdsicas» tienen que ver
con los servicios esenciales (alimentacién, vivienda,
agua poiable, servicios, eic.} que provee cada comu-
nidad, v la «privacién relativa» sefiala ia estrecha de-
pendencia del concepto de pobreza con la estructura
social e institucional®®. Esta tiene que ver con la situa-
¢idn en que los recursos por persona estdn por deba-
jo de los que dispone la media individual o familiar de
un determinado pais o region, de manera que los po-
bres quedan excluidos de los patrones ordinarios de
vida, costumbres v actividades de una sociedad de-
terminadaZ®.

Un concepto muy relacionado con el de pobreza re-
lativa es el de privacién (deprivation), que hace refe-
rencia a un amplio conjunto de caracteristicas socioe-
conémicas de una poblacién o darea geografica
determinada. La privacion se define como un estado
objetivo de desventaja relativa a la comunidad local, la
sociedad o la nacién a la cual un individuo, la familia o
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el grupo pertenecen®. Por tanto, |a privacion puede in-
fluir en muchos factores relacionados con fa salud, como
pueden ser la satisfaccion de las necesidades basicas
o tener menos oportunidades para maniener un estilo
de vida saludable. Podemos distinguir dos farmas de
privacion. Por un lado, la privacion social hace referencia
a quienes estan socialmente aislados, retirados o ex-
cluidos de las relaciones, costumbres, funciones, de-
rechos y responsabilidades por pertenecer a una de-
terminada clase, etnia, edad, género u otros rasgos de
la estructura seccial®®. Por otro lado, la privacion mate-
rial, estrechamente relacionada con la pobreza reiati-
va, hace referencia a la falta de bienes, servicios, re-
cursos, comodidades y ambiente fisico habituales, o a!
menos ampliamente extendidos, en una sociedad de-
terminada. La utilizacidn de la privacién material tiene
al menos tres ventajas respecto a la pobreza: a) es un
concepta mas global, ya que cubre problemas v nece-
sidades muy diversos; b) tiene en cuenta que fa po-
blacion puede experimentar multiples formas de priva-
cion material, y ¢) admite que poblaciones con recursos
simitares puedan presentar formas de privacion dife-
rentes?.

Los indicaderes de privacidén material pueden cla-
sificarse en varias categorias segln cudl sea su me-
dicion y construccién®™. En relacidn con o gue miden
hallamos indicadores derivados, que resumen las ca-
racteristicas de los individuos de un grupo, e indicadores
integrales que describen las caracteristicas del grupo
no derivadas de sus miembros y que no tienen ningu-

ha analogia individual. En cuanto a su consiruccion, los
indicadores pueden establecerse segln criterios fet-
ricos, métodos estadisticos 0 ambos. Entre los indica-
dores de privacion material mds ufilizados, podermos des-
tacar los relacionados con la falta de ingresos y
recursos, como el desempleo, la vivienda, el automo-
vil, la clase social o el nivel de educacion®.

Conclusiones

La estructura social espafiola actual muestra un per-
fil ocupacional con nuevas cualificaciones, una mayor
salarizacion en el sector servicios y una gran hetero-
geneidad en los estratos ocupacionales intermedios. Al
mismo tiempo, perduran importantes capas sociales con
dificultades de insercion laboral y sectores sociales ex-
cluidos con persistentes niveles de pobreza. La dismi-
nucion de las desigualdades en salud y la mejora de
la calidad de vida dependeran en gran medida de la re-
duccidn de los niveles de pobreza, la equidad de opor-
tunidades y la calidad del empleo. Para obtener un mejor
conocimiento de como ias clases sociales y la pobre-
za afectan a la salud publica y las desigualdades en
salud, debe mejorar la calidad en la informacién e in-
vestigacion disponibles; asimismo, quienes planifican
o toman decisiones politicas deben tenar en cuenta estos
determinantes sociales para realizar acciones preven-
tivas y de promocion de la salud.
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