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«Aunque el estudio de las desigualdades en salud ha sido
objeto desde hace décadas de pormenorizados análisis en
las revistas científicas de epidemiología y salud pública, los
medios de comunicación y las publicaciones no especializa-
das han prestado una escasa atención al tema (…) las ra-
zones de este «olvido» son muy diversas, una de las más im-
portantes tiene que ver con nuestra incapacidad para ver. Una
ceguera selectiva, que escapa a nuestra conciencia, que nos
impide comprender los procesos que originan la salud co-
munitaria y las causas y efectos de la desigualdad social. De-
bemos aprender a mirar». 

Esta frase, que consta en la Nota de Presentación del libro,
introduce perfectamente el sentido del mismo. Estamos de-
lante de un pequeño gran libro, muy bien escrito, que nos in-
troduce y profundiza en un tema fundamental de nuestra so-
ciedad: la existencia de desigualdades en salud y la razón de
éstas. Nos ayuda a entender por qué las desigualdades en
general y las desigualdades en salud en concreto son invisi-
bles y nos da instrumentos para aprender a mirarlas.

La desigualdad en salud se refiere a aquellas diferencias
en salud que son innecesarias, injustas y evitables1. Tal como
comentan los autores, hoy día, tres cuartas partes de la po-
blación mundial no tiene la potencialidad de alcanzar un buen
estado de salud, ya que no tiene acceso a recursos tan bá-
sicos como, por ejemplo, una alimentación adecuada o un tra-
bajo que no sea nocivo para la salud, y así ejemplarizan las
enormes desigualdades de renta: «un 1% de la población mun-
dial (menos de 50 millones de personas) acumula la misma
cantidad de ingresos que los 2.700 millones de personas más
pobres».

Los autores dan algunas claves para comprender la des-
igualdad en salud: a) las desigualdades son enormes: su im-
pacto supera el de los factores de riesgo conocidos como, por
ejemplo, el tabaco; b) las desigualdades son graduales, ya que
se extienden a lo largo de la escala social, no reduciéndose
a un problema de las personas más pobres; c) las desigual-
dades persisten o aumentan porque la población de clases
aventajadas mejora más sus niveles de salud que la pobla-
ción de otras clases sociales; d) las desigualdades son «adap-
tativas», lo que implica que las personas de clases sociales
más privilegiadas se benefician antes y en mayor proporción
de las acciones dirigidas a mejorar la salud, y e) las desi-
gualdades son «históricas», ya que cambian a lo largo del tiem-
po. En otro capítulo se muestran estas 5 claves aplicadas al
Estado español.

Se destaca la importancia de la producción ecosocial de
la salud y la enfermedad para entender las causas de las de-
sigualdades en salud. Ello implica que, aparte de los condi-
cionantes biológicos o psicológicos personales, los determi-

nantes políticos, económicos, ecológicos, sociales, demográ-
ficos e históricos afectan a nuestra salud. Nuestro cuerpo acaba
«incorporando»2 la influencia de todos estos condicionantes
desde la vida intrauterina hasta la muerte y lo expresa en el
nivel de salud. Cabe destacar la influencia del poder como uno
de los principales determinantes de las desigualdades en salud,
tanto el poder económico de las empresas transnacionales que
dominan el planeta como el poder político, el cual se ejecuta
por los gobiernos y por los organismos internacionales que les
dan apoyo (como, por ejemplo, el Banco Mundial y el Fondo
Monetario Internacional). Tras la globalización neoliberal ca-
pitalista, está el bienestar y la salud de las personas.

El libro se estructura en 10 capítulos, más el epílogo. Cada
uno de ellos está muy bien documentado, con numerosos ejem-
plos y numerosas notas y citas a pie de página. Asimismo,
se acompaña de figuras, fotografías y mapas que ayudan a
la comprensión del texto. 

Se echa en falta un capítulo más focalizado en las políti-
cas para reducir las desigualdades en salud, el cual podría
ser muy útil para los decisores políticos y los trabajadores de
la salud pública. También cabe destacar la falta de un índice
que ayude a la lectura.

A pesar de que los autores dirigen este libro a un públi-
co no especialista, bajo nuestro punto de vista, éste es un libro
que puede ser útil para todos los profesionales de la salud
pública e incluso para los profesionales que trabajan en los
servicios de salud no relacionados con la salud pública. Evi-
dentemente, también para los estudiantes de pregrado y pos-
grado del área social y sanitaria. Todos ellos pueden benefi-
ciarse de este libro y «aprender a mirar» para poder ver la
realidad de las desigualdades en salud en nuestro planeta.

Los autores presentan en el capítulo 10 unas guías para
orientarse que nos gustaría reflejar aquí: imaginar, no idea-
lizar; aprender a mirar; conocer a saber qué hacer; conocer
no conlleva saber qué hacer; saber qué hacer no comporta
necesariamente actuar; para actuar, la política importa más
que la técnica; a mayor democracia, mayor equidad en salud;
la justicia social reduce las desigualdades en salud. 
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