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Este libro es uno mas sobre desigualdades sociales en salud,
pero de ningin modo uno cualquiera. Dirigido por Marisol
Rodriguez y Rosa Urbanos, persistentes investigadoras sobre
desigualdades, en él han colaborado varios de nuestros mejores
investigadores. Se estructura en nueve capitulos, agrupados en
tres partes, a modo de obra dramatica clasica con planteamiento
(capitulos 1 a 3), nudo (capitulos 4 a 8) y desenlace (capitulo 9).

Los fundamentos morales que subyacen a los criterios de
equidad se revisan en el capitulo 1, y se aplican a la salud en el 2,
donde Enrique Regidor sostiene que conceptualizamos el gra-
diente socioeconémico en salud con «teorias l6gicamente verda-
deras, pero empiricamente vacias». Puesto que no alcanzamos a
conocer las relaciones de causalidad ni los mecanismos sub-
yacentes a las desigualdades, poco sabemos sobre la efectividad
de las intervenciones. Hay una enorme ambigiiedad conceptual
que desdibuja los diagnésticos y los objetivos, y algunos hechos se
resisten obstinadamente al corsé de las teorias: ¢Por qué el
gradiente socioeconémico en salud es mas intenso en los paises
nordicos, que llevan décadas siguiendo trayectorias igualitaristas?
¢Por qué a pesar de haber aumentado la infraestructura deportiva
publica, el gradiente social de la inactividad fisica se ampli6 en las
Gltimas décadas en Espaia?

Xavier Metzger e Ignacio Abasolo miden en el capitulo 3 el
trade-off entre eficiencia y equidad, y ofrecen un interesante
ejercicio de medida de la aversion a la desigualdad en salud, que
es intensa en Espafla, donde existe una clara preferencia por
priorizar los programas igualitaristas, aun a costa de reducir la
salud global de la poblacion.

En el “nudo” de la obra (capitulos 4 a 8), varios autores
analizan como se transmiten las desigualdades socioeconémicas
para crear desigualdades en salud. Pilar Garcia, Cristina Hernan-
dez y Angel Lopez revisan en el capitulo 4 las hipétesis, no
excluyentes, de la renta absoluta y de la renta relativa en la
inducciéon de desigualdades de salud. La hipotesis de la renta
absoluta, que se basa en la no linealidad de la relacion renta-salud,
parece confirmada por la evidencia internacional, pero de ella no
se derivan prescripciones politicas atiles. Aunque las desigual-
dades en renta se asocian a desigualdades en salud, la solucion
mas efectiva no consiste necesariamente en redistribuir renta,
sino tal vez en mejorar la difusion del conocimiento y el acceso a
la sanidad, y en reducir conductas de riesgo entre los econémi-
camente desfavorecidos.

El capital social, que genera externalidades positivas para los
miembros del grupo, podria ser un factor protector o desencade-
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nante de la desigualdad en salud. Alexandrina Stoyanova y Luis
Diaz-Serrano encuentran atisbos de asociacion con datos espa-
fioles, en un analisis empirico original del Panel de Hogares de la
Union Europea (PHOGUE) 1994-2001. Con la misma encuesta
analizan David Cantarero y Marta Pascual, en el capitulo 6, la
posible transmision intergeneracional de la salud (autopercibida)
de padres a hijos.

La sanidad puede modular o intensificar las desigualdades
sociales en salud, segiin analizan Rosa Urbanos y Ricard Meneu en
el capitulo 7, que incluye una nueva exploracion conceptual y una
revision de la literatura. Los estudios “macro”, basados en
encuestas de salud a la poblaciéon general, con informacion rica
sobre el contexto socioeconémico pero pobre sobre la salud,
suelen concluir que en los sistemas piblicos hay desigualdades de
utilizacion pro-rico en las visitas al especialista ¢Es que los mas
ricos y los mejor educados navegan mejor por el sistema, o es que
sus necesidades, tamizadas por filtros culturales, son diferentes?
Por su parte, los estudios “micro”, centrados en determinados
procedimientos o intervenciones, generan resultados heterogé-
neos en cuanto a desigualdades entre areas, niveles educativos y
socioecondmicos en el uso de varios tipos de procedimientos de
atencion especializada.

En el capitulo 8, Ricard Meneu y Salvador Peird analizan las
relaciones entre utilizacio, n de servicios, su efectividad clinica y
su variabilidad. Sostienen que las desigualdades en la utilizacion
pueden suponer o no una quiebra de la equidad, dependiendo de
si son intervenciones efectivas o de efectividad incierta, y de la
calidad con que se apliquen. En cualquier caso, hoy por hoy, en
Espafia no hay diferencias sistematicas en la utilizacion de
procedimientos diagndsticos entre areas ricas y pobres, y las
diferencias en la utilizacion de base socioecondémica parecen
menos intensas que las de base geografica.

El “desenlace” es un capitulo final muy ambicioso en
el cual Meritxell Solé y Marisol Rodriguez sintetizan las politicas
reductoras de las desigualdades en salud. Diferencian entre
las que tratan de reducir las desigualdades socioeconémicas
per se (politicas contra la exclusién social o la pobreza) y las que
se disefian para alterar los factores mediadores o causales.
Asimismo, discuten la disyuntiva entre medidas universales y
programas focalizados hacia grupos concretos. El mensaje final
para los politicos es, que generalmente, las intervenciones
mas exitosas son las estructurales, las educativas y las inter-
sectoriales.
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