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i, tu salud es
cuestion de clase

La desigualdad también mata en paises de
Occidente @ Los estudios desvelan graves contrastes
en esperanza de vida en una misma ciudad

MONICA L. FERRADO

La salud no s6lo depende de la
biologia. Cerca del 80% de las
muertes prematuras debidas a
cardiopatias o accidentes cere-
brovasculares, y mas de la mi-
tad de los tumores cancerigenos
se podrian evitar con estilos de
vida saludables, tales como una
alimentacién sana, una activi-
dad fisica regular y no fumar.
Sin embargo, para muchos pro-
fesionales, responsabilizar siem-
pre al individuo sobre los estilos
de vida supone cargarle con de-
cisiones sobre las que, segtin sus
ingresos, su educacion y el lugar
donde resida, no siempre puede
escoger. ;jSon siempre los habi-
tos de vida una eleccion indivi-
dual? ;Tiene todo el mundo las
mismas oportunidades para de-
cidir sobre ellos?

“El lugar que cada cual ocupa
en la jerarquia social afecta a
sus condiciones de crecimiento,
aprendizaje, vida, trabajo y enve-
jecimiento, a su vulnerabilidad
ante la mala salud y a las conse-
cuencias de la enfermedad”, afir-
ma el informe realizado por la
Comisién de Determinantes So-
ciales de la Salud de la OMS. Un
documento en el que han estado
trabajando durante tres afios ex-
pertos de todo el mundo, y con
el que este organismo espera
conseguir que las politicas eco-
noémicas y sociales de todos los
Gobiernos también tengan en
cuenta el impacto sobre la salud
que generan las desigualdades.

“La nefasta combinacion en-
tre malas politicas y deficientes
arreglos econdmicos es responsa-
ble en gran medida de que la ma-
yoria de la poblacién del planeta
no goce del grado de buena salud
que seria biolégicamente posi-
ble”, sostiene la comisién. “La in-
justicia social mata a muchas
personas”, concluye. Sobre el ma-
pa mundial, la mala salud se so-
lapa con la pobreza, ante lo que
el informe plantea la necesidad
de resolver una demanda histori-
ca: un reparto equitativo de los
recursos. Un 80% de las perso-
nas que murieron el afio pasado
por enfermedades cardiovascu-
lares habitaba en paises con una
renta media o baja. Un 80% de
los diabéticos habita igualmente
en paises pobres.

Mientras un 90% de la pobla-
cion tenga que vivir con menos
de dos euros al dia, en tanto las
necesidades minimas pendan
de un hilo, la capacidad indivi-

dual para escoger un estilo de
vida saludable es nula, aseguran
los expertos.

En paises como Mozambique,
donde hay que caminar mas de
media hora para obtener agua,
la libertad para decidir si tomar
determinada agua para evitar in-
fecciones no existe. Sélo se pue-
de beber o comer lo que hay, y
cuando hay. “La causa de las en-
fermedades transmitidas por el
agua no es solo la falta de antibio-
ticos, sino la suciedad; el origen
de las cardiopatias no es solo la

El 80% de las
muertes por infarto
se da en paises

con renta baja

Con dos euros al
dia es imposible
una vida saludable,
dice el estudio

Entre los obreros
no cualificados
proliferan los
trastornos mentales

carencia de unidades de aten-
cién coronaria, sino el modo de
vida de la poblacion, que estd
configurado por el entorno en
que vive; la obesidad no es culpa
del vicio personal, sino de la ex-
cesiva disponibilidad de alimen-
tos ricos en grasas y azicares”,
indica la comisién. También
constata que los mas pobres con-
sumen maés tabaco y beben mas.

El informe de la OMS avisa de
que las desigualdades son cada
vez mayores. En 1980, los paises
mas ricos, que albergan un 10%
de la poblacién mundial, tenian
un ingreso nacional bruto que
multiplicaba por 60 al de los pai-
ses mds pobres. Tras 25 afos de
globalizacién, la diferencia se ha
multiplicado por 122. El informe
también destaca que la riqueza
por si sola tampoco determina la
salud: “Algunos paises con ingre-
sos bajos, como Cuba, Costa Ri-
ca, China, el Estado indio de Kera-
la y Sri Lanka han logrado bue-
nos niveles de salud, pese a que
sus ingresos nacionales son rela-
tivamente bajos”.

En los paises con economias
en transicion, preocupa espe-
cialmente el incremento desor-
bitado de la obesidad. Entre
1995 y 1999, India y China ha
doblado su consumo de comida
rapida. México casi lo ha tripli-
cado. “Para corregir las tenden-
cias de la epidemia mundial de
obesidad serd necesario supe-
rar un importante obsticulo
pendiente: lograr la participa-
cion de diversos sectores ajenos
a la esfera de la salud tales co-
mo el comercio, la agricultura,
el empleo y la ensefianza”, afir-
ma el informe de la OMS.

La comision deja claro que las
desigualdades en las zonas mas
prosperas también tienen un im-
pacto sobre la salud. “En los pai-
ses ricos, tener pocos ingresos
significa tener un menor acceso
ala educacién, ocio, sufrir desem-
pleo, inseguridad laboral, peores
condiciones de trabajo y habitar
en barrios menos seguros”, se-
glin el informe. Por ejemplo, un
nifio que nazca en el barrio de
Calton, un suburbio de Glasgow
(Escocia) tiene una esperanza de
vida de 54 afos, 28 afios menos
que otro que nazca en Lenzie,
otro barrio situado a tan sélo 13
kilometros de distancia, donde la
vida media es de 82 afios.

Otro ejemplo: en Estados Uni-
dos se habrian evitado mas de
800.000 muertes entre los afios
1991 y 2000, si las tasas de mor-
talidad de blancos y negros hu-
biesen sido iguales.

En Espana, las desigualda-
des tambi€n se encuentran tan-
to nacional como localmente.
En el suroeste espaiiol la pobre-
za, los riesgos laborales y la pre-
sencia de ciertas industrias ha-
cen que las cifras globales sobre
salud sean peores que en el res-
to de Espafia, segiun explica
Joan Benach, codirector de la
Red de Condiciones de Empleo
v Desigualdad en Salud que for-
ma parte de la Comision de De-
terminantes Sociales de Salud
de la OMS. Un estudio publica-
do por Benach en el Journal of
Epidemiology and Community
llegaba a la conclusién de que si
toda Espaia tuviera el indice de
mortalidad que registra el 20%
de las zonas mas ricas, cada afio
se producirian 35.090 muertes
menos.

Las diferencias también se
encuentran localmente, entre
barrios de una misma ciudad.
Por ejemplo, en Barcelona, un
nifio nacido en Ciutat Vella, un
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barrio con una renta mas baja y
la mayor concentracion de po-
blacién inmigrante de la ciu-
dad, tiene una esperanza de vi-
da media de 73 anos. Para otro
varon nacido en el acomodado
Eixample, la esperanza de vida
es de cinco afios mas, 78 afios. Si
fuese nifia, la diferencia entre
barrios seria menor, de dos
afios. Entre barrios de Madrid
existen diferencias similares.
La esperanza de vida media en
el barrio de Vallecas, el distrito
con el peor indicador de renta
de la ciudad (9.800 euros al afio
de media), es de 79 afos, mien-
tras que en el barrio de Salaman-
ca (renta media de 17.800 euros
al afo), es de 83 afios

Los datos constatan la necesi-
dad de un nuevo enfoque sobre
la sanidad: “Cuando se piensa en
salud, se hace sélo desde el pun-
to de vista de la atencién sanita-
ria, pero es importante distin-
guir entre las razones por las
que la gente enferma y qué pasa
cuando enferma”, afirma Mi-
chael Marmot, director del pro-
yecto de la OMS. “Hay muy po-
cos problemas que sean pura-
mente genéticos o biologicos.
Hay que incorporar los procesos
sociales a la biologia humana”,
seglin Benach.

La coyuntura laboral es una

Incluso en el mismo entorno
urbano, las diferencias
sociales repercuten

sobre la salud y esperanza
de vida de la poblacién.

| GORKA LEJARCEGI

de las determinantes sociales
mejor estudiadas. “La salud de-
be impregnar todas las decisio-
nes politicas y econémicas”, afir-
ma Carme Borrell, directora del
Observatorio de Salud de la
Agencia de Salud Publica de Bar-
celona (ASPB), que junto con Be-
nach, Inma Cortés y Lucia Artaz-
coz ha realizado diversos estu-
dios sobre cémo los trabajado-
res con menores ingresos y ma-
yor precariedad laboral tienen
peor salud.

Una cuarta parte de los traba-
jadores no cualificados tienen
contratos temporales, y cerca
del 8% ni siquiera tiene contra-
to: el resultado es que el 12% pre-
senta problemas psiquicos. “La
incertidumbre y la falta de con-
trol producen niveles de estrés
que acaban danando la salud
mental”, afirma Inma Cortés. En-
tre los trabajadores no cualifica-
dos la incidencia de patologias
dolorosas es también mayor: el
15% sufre dolor crénico cervical,
el 22,7%, lumbar y el 10% pade-
cen frecuentes migrafas. Entre
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las mujeres estos porcentajes se
duplican en todas las dolencias.
En dolores de cabeza, se triplica.

En Barcelona, las mujeres
mas desfavorecidas también su-
fren mds sobrepeso, del 34.6%
frente al 20,1%. “La falta de tiem-
po y de recursos se traduce en
una peor dieta”, precisa. Segiin
otro estudio de la ASPB, menos
del 20% de las mujeres con una
renta baja hace ejercicio fisico
durante el tiempo libre, frente a
un 40% entre las clases acomo-
dadas. Entre los hombres, el
39% de los que ganan menos fu-
ma, frente al 24% entre los de
mayor renta.

Ante la desigualdad, Joan Be-
nach relata una lista alternativa
de estilos de vida, ideada por un
especialista en habitos saluda-
bles de la Universidad de Bris-
tol, David Gordon: no seas po-
bre vy, si lo eres, deja de serlo
cuanto antes; no te sometas a
un trabajo precario y mal paga-
do; no vivas en un barrio pobre
y contaminado. “Con ellos se su-
braya que los determinantes so-
ciales en la salud piblica estin
muy por encima de los mal lla-
mados estilos de vida. Porque
no se trata de estilos de vida per-
sonales, sino de conductas in-
fluidas por factores sociales”,
concluye Benach.
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I Desigualdades sociales en salud

M EVOLUCION DE LA ESPERANZA
DE VIDA AL NACER

M ESPERANZA DE VIDA DESIGUAL
EN HOMBRES
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Bolsillos

insalubres, dietas
desequilibradas

Comer frutas y verduras resulta
mas caro que alimentarse de grasas

La dieta mediterranea, basada
en un elevado consumo de cerea-
les, frutas, verduras, hortalizas
y legumbres, reduce en un 30%
el riesgo cardiovascular. Es mas
sana que una dieta mds grasa,
pero también mas cara para los
bolsillos en crisis, seglin mues-
tran los resultados de un es-
tudio realizado por Helmut
Schrdder, investigador del Insti-
tuto Municipal de Investigacio-
nes Médicas (IMIM) de Barcelo-
na. Una persona que siga la die-
ta mediterranea gasta al dia 7,9
euros en comida, mientras que
otra que siga una dieta menos
saludable, con mas grasas y me-
nos frutas y verduras, gasta 6,7
euros.

Schrider aporta ejemplos, co-
mo que a finales de los afios no-
venta el kilo de judias verdes cos-
taba unos dos euros, mientras
que ahora se paga entre cuatroy
cinco. Hace dos afos, una barra
de pan de 200 gramos costaba
entre 50 y 60 céntimos. Ahora
unos 80. “La bolleria industrial
es mas barata y mas grasa”, afir-
ma. “Una familia de cuatro per-
sonas, que siga una dieta como
la mediterranea, rica en vegeta-
les y frutas, gasta 2.200 euros
mas al afio”, afirma Schroder.
Una cifra a tener en cuenta si se
considera que, segln el dltimo
Informe FOESSA sobre exclu-
sion y desarrollo social, apa-
drinado por Caritas, en Espana
hay 8,5 millones de personas (el
19,7% de la poblacién) con ingre-
sos inferiores a los 574 euros al
mes. Otro millén y medio de es-
pafioles vive en pobreza severa,
con menos de 280 euros al mes o
en situacion de exclusion social.

“Espana siempre ha sido el
pais con menores desigualdades
entre clases en cuanto a enfer-
medades cardiovasculares, pero
desde el momento en que la die-
ta mediterrinea ya no es la mis
asequible, se puede acabar oca-
sionando una mayor incidencia
de enfermedades”, afirma Anto-
nio Daponte, director de docen-
cia e investigacion de la Escuela
Andaluza de Salud Piblica. Hay
mas estudios que muestran que
la obesidad tiene relacién con
los bolsillos y con el nivel de edu-
cacion. En Andalucia, por ejem-
plo, una de las comunidades con
mayor sobrepeso y obesidad, en-
tre las clases mas desfavoreci-
das las tasas se doblan. Por nivel
de educacion, entre las perso-
nas con menos estudios se tripli-
ca. Por situacion laboral, entre
los parados hay mis sobrepeso
que entre las personas con ocu-
pacion. En mujeres, las diferen-

cias son mayores segtin el nivel
de educacion. El 20% de las mu-
jeres con primaria tienen sobre-
peso, mientras que entre las que
tienen estudios superiores, no
llegan ni a un 5%. A menor nivel
de estudios, también se realiza
menos ejercicio. “La educacion
y la informacién permiten hacer
mejores elecciones, pero la eco-
nomia también tiene parte de
responsabilidad”, dice Schroder.

Luis Serra Majem, catedriti-
co de Salud Publica de la Univer-
sidad de Las Palmas, reconoce
el gradiente social en la dieta,
pero también cree que “una per-
sona bien informada compra

Comer sano cuesta
al dia 7,6 euros.
Una dieta menos
sana, 6,7 euros

A menor nivel

de estudios, menor
frecuencia de
ejercicio fisico

Disponer de buena
informacion
permite comprar
mejor y mas barato

mejor gastando menos”. El infor-
me sobre desigualdades de la
OMS afirma que “las politicas co-
merciales incentivan la produc-
cién, el comercio y el consumo
de alimentos altos en grasas y
azuicares en detrimento de la fru-
ta y los vegetales, lo que se con-
tradice con las politicas de salud
publica”.

Un estudio con 360.000 euro-
peos (40.000 espafioles) que hoy
publica New England Journal of
Medicine confirma que la obesi-
dad abdominal, localizada en la
barrigay la cintura, aumenta las
patologias mortales. Un varén
de talla media con mas de 120
centimetros de cintura, y una
mujer con mas de 100 tienen el
doble riesgo de morir prematu-
ramente que un hombre con un
perimetro de 80 centimetros y
una mujer con 65.
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» Encuesta
éCree que el nivel econdmico
influye en la salud?
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