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INTRODUCCIÓN

¿De dónde viene este libro?

L ��.!(��%ñ*�!*0.!�(��/�(1 �5�(+/��/,!�0+/�/+�%�(!/�-1!�(��%*ƃ1-
yen y determinan tiene un largo recorrido que, en los últimos 

años, ha tomado una mayor relevancia en diferentes ámbitos: no 
solo aumentan los artículos académicos sobre desigualdades so-
ciales en salud, sino que también surgen proyectos desde las ins-
tituciones y el tejido asociativo para ver cómo mejorar la salud 
 !�(��,+�(��%ñ*�)+ %Ƃ��* +�(�/��+* %�%+*!/�-1!� !0!.)%*�*�(+/�
$¶�%0+/� !�2% �ī

Este aumento del interés en ligar la salud a sus determinantes 
sociales se gesta en el seno de una crisis económica que, con sus 
políticas de austeridad a la cabeza, ha incrementado el efecto de 
los determinantes sociales sobre la vida, la muerte y el enfermar 
de la población, haciendo cada vez más evidente que el empeora-
)%!*0+� !�(�/��+* %�%+*!/� !�2% ��ŉ5�0+ +�(+�-1!�(��.+ !�ŋ�0%!*!�1*��
%*ƃ1!*�%�� %.!�0��!*�!(�!),!+.�)%!*0+� !�(��/�(1 � !�(��,+�(��%ñ*ī

Las respuestas procedentes del ámbito de lo institucional se 
$�*�)+/0.� +�%*/1Ƃ�%!*0!/���(��$+.�� !�2!(�.�,+.�(��/�(1 � !�(��



ƀ�98�ƀ

población y, además, se han visto sometidas a una visión fuer-
temente sanitarizada (especialmente en tiempos de crisis y res-
0.%��%+*!/�,.!/1,1!/0�.%�/ŋ�5���.%É* +/!�/+(+�0Ù)% �)!*0!���2%-
siones salubristas más amplias en época de bonanza, sin existir 
una apuesta por un cambio de modelo en la manera de analizar la 
realidad y diseñar proyectos y políticas para mejorar la salud de 
(��,+�(��%ñ*ī��+.�+0.+�(� +Ī�(+/��+(!�0%2+/�/+�%�(!/�$�*�% +��.0%�1-
lando miradas alternativas entrelazadas con proyectos surgidos 
desde el territorio que han incorporado la visión social de la salud 
de una forma más clara, probablemente por su mayor cercanía a 
(+/�/1".%)%!*0+/�5�(�/�.!�(% � !/�)�0!.%�(!/ī

En este contexto, y tomando como referencia la necesidad 
de acercamiento entre diferentes realidades materiales, conoci-
mientos y representaciones que tomó relevancia a raíz del 15-M, 
es que nos lanzamos a diseñar este libro, como forma de tener un 
espacio de encuentro entre diferentes ejes dialécticos que entran 
en juego en el ámbito de la salud: el eje sanitarismo-salubrismo, 
el eje academia-instituciones-movimientos sociales y el eje cien-
�%�/�/+�%�(!/Ļ�%!*�%�/��%+)É %��/ī

¿Qué viene a aportar?

Hay múltiples modelos que intentan trazar una línea continua 
entre la salud poblacional y las realidades socio-económicas que 
(�/��%.�1* �*ī����!*�9A?;Ī���".�)�+%/!�5Ī�,+/0!.%+.)!*0!Ī���(+*-
de, advertían de que la determinación de la salud se debía hacer 
desde modelos más complejos que el clásico modelo causal bio-
)É %�+ī��!�!/0��)�*!.�Ī� !0!.)%*���*��1�0.+�#.�* !/�#.1,+/�
-1!� %*ƃ1Ù�*��+*� %2!./�� %*0!*/% � �!*� (�� /�(1 � !� %* %2% 1+/�5�
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poblaciones: la biología humana, el medio ambiente, los hábitos 
 !�2% ��5�(��+.#�*%6��%ñ*� !�(+/�/%/0!)�/� !�/�(1 ī��!/ !�!*0+*-
ces, el imaginario salubrista ha querido construir un modelo ex-
plicativo que contemplase factores de diversa índole para llegar 
a un concepto de salud que se escapase del concepto clásico de 
”ausencia de enfermedad” y concibiese la salud como la capaci-
dad de desarrollarse en el mundo, con una realidad concreta y en 
1*�)+)!*0+�$%/0ñ.%�+� !0!.)%*� +ī

Desde el modelo multicapa de Dahlgren y Whitehead, donde 
las desigualdades sociales en salud son el resultado de múltiples 
interacciones causales entre individuo, comunidad y sistema so-
cioeconómico; hasta el modelo de Solar e Irwing de la Comisión 
de determinantes sociales de la Organización Mundial de la Sa-
(1 � ŉ���ŋů�-1!�,(�*0!���ñ)+� (�� !/0.�0%Ƃ���%ñ*�/+�%�(� !/0¶��+*-
dicionada por unos determinantes estructurales, pasando por 
1*+/� !0!.)%*�*0!/�%*0!.)! %+/�-1!� !Ƃ*%.¶*�!(����!/+���1*�/�
�+* %�%+*!/� !�2% ��#!*!.� +.�/� !�/�(1 ī���&+�!/0!�,�.�#1�/Ī�(��
salud estará condicionada por unos determinantes estructurales 
-1!�/!#ĉ*�(������/!� !Ƃ*!*��+)+�Ż�-1!((+/�-1!�#!*!.�*�!/0.�-
0%Ƃ���%ñ*�5� %2%/%ñ*�/+�%�(� !��(�/!/�!*�(��/+�%! � �5�-1!� !Ƃ*!*�
la posición socioeconómica individual dentro de las jerarquías de 
poder, prestigio y acceso a los recursos» y que incluirán desde el 
contexto socio-económico y político hasta los ejes de desigual-
dad que atraviesan todas las sociedades: género, etnia, clase so-
�%�(�5�,+/%�%ñ*�/+�%+Ļ!�+*ñ)%��ī��!�0.�6���/Ù�1*��(Ù*!��!*�(��-1!�
organismos internacionales y gobiernos de todo el mundo in-
troducirán lemas como «salud en todas las políticas» y visiones 
de la salud complejas y dinámicas en las agendas de la política 
%*0!.*��%+*�(ī��*�*1!/0.+�,�Ù/�!(� +�1)!*0+�Avanzando hacia la 
equidad de la Comisión para reducir las desigualdades sociales 



· 12 ·

en salud en España, realizó una adaptación del modelo de la OMS 
y enumeró una serie de medidas a poner en marcha para la re-
 1��%ñ*� !� !/%#1�( � !/�/+�%�(!/�!*�/�(1 ī��%�$��� �,0��%ñ*� !(�
modelo avanzaba en la visión salubrista e interdependiente de 
los determinantes de salud, siendo de lamentar el hecho de que 
las medidas propuestas en el documento no se convirtieran en 
el eje vertebrador de ningún plan ambicioso de reducción de las 
 !/%#1�( � !/�/+�%�(!/�!*�/�(1 �!*��/,�ê�ī

Los marcos de interpretación y exposición de los deterinan-
tes sociales de la salud han ido evolucionando hacia una mayor 
%),+.0�*�%�� !�(+/� !0!.)%*�*0!/���/�� ���..%���ŉ!/0.1�01.�(!/ŋĪ�
así como al análisis pormenorizado de los pasos intermedios de 
(���� !*����1/�(�!*0.!� !0!.)%*�*0!/Ī�,+�(��%+*!/�!�%* %2% 1+/ī�
Sin embargo, todos estos modelos comparten características que 
 %Ƃ!.!*� !�(��2%/%ñ*�-1!�-1!.!)+/�)+/0.�.�!*�!/0��+�.�ĭ

• Han sido creados desde instituciones y organismos políti-
cos y utilizados para la puesta en marcha de políticas pú-
blicas sin contemplar la posibilidad de la población como 
ů�#!*0!� !���)�%+ůī

• Contemplan la sociedad como suma de individualidades, 
partiendo de la idea de sociedad funcionalista donde cual-
-1%!.��(0!.��%ñ*�!/�1*�� !/2%��%ñ*ī

• ���%*ƃ1!*�%��/!� %.%#!� !��..%��������&+�/%!* +�!(�%* %2% 1+�
receptor pasivo y separando lo social de lo individual como 
ů/!.�/1&!0+ůī

�+.�0+ +�!((+Ī�$!)+/�-1!.% +�.!$��!.�!(�)+ !(+�%*0.+ 1�%!*-
do algunos cambios que nos ayuden a explicar la salud desde un 
!*"+-1!��+(!�0%2%/0��5�!)�*�%,� +.ī���/¶* +*+/�!*�!(�)+ !(+�



ƀ�9;�ƀ

de Solar e Irwing, dibujamos un modelo que acerca los deter-
minantes sociales a la concepción de la ”determinación social 
 !�(��/�(1 ů�5���(��!,% !)%+(+#Ù���.Ù0%���(�0%*�ī��!�!/0��)�*!.�Ī�
en nuestro modelo, se eliminan todos los factores individuales 
para la construcción de una salud desde lo colectivo, desde la 
sociedad como un todo indivisible y que nace, crece y muere en 
(���+)1*% � ī

Sabemos que ninguna determinación de la salud será certera 
/%�*+��1�!��!*�(�/�,.+"1* % � !/� !�(�/� !/%#1�( � !/ī����/�(1 �
es concebida como constructo cultural e histórico, resultado de 
)ĉ(0%,(!/�,.+�!/+/� !�/+�%�(%6��%ñ*�5��0.�2!/� �� !�,.%*�%,%+���Ƃ*�
por un sistema de género, que si bien se origina en la reproduc-
�%ñ*Ī�0�)�%É*�.!#1(��(�/�¶.!�/�,+(Ù0%��/Ī�!�+*ñ)%��/�+�/+�%�(!/ī

Sin embargo, frente a todas las desigualdades que este sistema 
origina, no queremos representar a los actores sociales como su-
jetos pasivos sino con un papel protagónico en la construcción de 
salud colectiva, como agentes de cambio generadores de salud1ī�
�+.�!((+Ī�$!)+/�-1!.% +�%*�(1%.�(�/�*1!2�/�0!+.Ù�/�-1!��+*�%�!*���
la comunidad como foco generador de salud, además de hablar de 
los movimientos sociales como uno de los determinantes estruc-
01.�(!/�*1*���%*�(1% +/�!*�!/0!�)+ !(+ī

��.0%)+/��/Ù� !�1*���+*�!,�%ñ*� !� !0!.)%*�*0!/�/+�%�(!/� !�
la salud que quiere romper no solo con el biologicismo imperante 
sino abrir una brecha en los sistemas de producción capitalistas 
y de género, en la que demos un paso más hacia la construcción 
no de una salud sino de ”otras saludes”, donde los movimientos 
!)�*�%,� +.!/�5�(�/�*1!2�/�/1�&!0%2% � !/�0!*#�*����% �ī

9� ��.�� !/�..+((�.�)¶/�!/0!��+*�!,0+Ī�.!�+)!* �)+/�(!!.�!(���,Ù01(+� !���-
.%�*+�
!.*¶*�5��(�*����+0!((+�/+�.!���0%2+/�,�.��/�(1 ī
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�+.�ĉ(0%)+Ī�!*�(��2%/%ñ*�-1!�,.!0!* !)+/�,(�*0!�.�!*�!/0!�(%�.+�
no solo género y salutogénesis son los aspectos integradores del 
�+*&1*0+�ŉ*+�/%!* +� !0!.)%*�*0!/�!/0.1�01.�(!/�+�%*0!.)! %+/ŋĪ�
sino los verdaderos marcos que sirven para encuadrar el resto de 
interpretaciones más segmentadas; también consideramos que 
la perspectiva ética es un factor crucial a la hora de interpretar la 
%*0!.���%ñ*�!*0.!�(+/� %"!.!*0!/� !0!.)%*�*0!/� !�/�(1 ī�����ĉ/-
queda del equilibrio entre lo individual y lo colectivo, la coerción y 
(��(%�!.0� Ī�(��&1/0%�%��5�(��!Ƃ�%!*�%�Ī������� !0!.)%*�* +�(��)�*!-
ra en la que interpretamos el papel de la clase social, la educación 
o el empleo en la salud y, sobre todo, determina la manera en la 
que buscamos soluciones a los problemas existentes o modeliza-
�%+*!/�% !�(!/� !�!/0�/�%*0!.���%+*!/ī

Salubrismo o barbarie: un recorrido desde el mapa  
de la salud hacia la realidad social

�.+���(!)!*0!�1*+� !�(+/�)�5+.!/�.!0+/���(+/�-1!�/!�!*".!*0�*�
los nuevos movimientos sociales y políticos es el de aunar dos 
esferas que no siempre se han encontrado y que habitualmente 
han desarrollado propuestas de acción política y reforma social 
paralelas, pero no superponibles, por no existir un discurso que 
aglutinara esos dos contextos: el ámbito de lo social y el ámbito 
 !�(+���� É)%�+Ļ%*/0%01�%+*�(ī

El marco que hemos utilizado como mapa del tesoro a lo largo 
de este libro trata de ir desde lo más distal a lo más proximal en 
relación con las poblaciones-individuos y el desarrollo de la en-
fermedad, abordando la relación global del género y la ética con 
la salud, pasando por condicionantes económicos, relaciones de 
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poder y clases sociales hacia otros más relacionados con la pre-
cariedad o la visión social de la salud mental, para acabar des-
embocando en cómo los servicios de salud han de reorientarse 
para prestar una asistencia con una perspectiva de salud pública 
5��+)1*%0�.%�Ī�Ƃ*�(%6�* +�!(�(%�.+��+*�1*��21!(0����(��2%/%ñ*�)¶/�
global tratando de describir qué papel juega en todo esto la visión 
 !���0%2+/�!*�/�(1 �+�/�(10+#É*!/%/ī

A partir de este mapa que hemos descrito, y que representa el 
lugar desde el cual interpretamos la salud y su interacción con 
los determinantes sociales, este libro va recorriendo cada uno de 
estos determinantes a través de las manos, palabras e ideas de 
gente que en su día a día se dedica a convertir en realidad mate-
.%�(�!/!�)�,�Ī�!*�1*�%*0!*0+� !�1*%.�)�,���+*�0!..%0+.%+ī

En el libro están mezclados capítulos de un corte más técni-
co-académico con otros de estructura más narrativa, pero todos 
comparten el ser parte de un hilo conductor que excede la estruc-
01.��5�!(��+*0!*% +� !��� ��1*+Ī��/Ù��+)+�(�� %*ƃ1!*�%�� !��� ��
uno de los determinantes sociales referidos en una misma per-
/+*��+�,+�(��%ñ*�!/�!(��+*&1*0+� !�(��%*0!./!��%ñ*� !�0+ +/�!((+/ī

�/,!.�)+/� -1!� !/0!� (%�.+� /%.2�� ,�.�� -1!� �+*ƃ15�*�2%/%+*!/�
que comparten destinos, aunque no procedencias, para poder 
�+*"+.)�.�1*��.!�(% � �)¶/��),(%��-1!�(��-1!��$+.��0!*!)+/ī



· 16 ·

M
A

R
C

O
 É

TI
C

O
 Y

 D
E 

C
O

N
ST

R
U

C
C

IÓ
N

 C
U

LT
U

R
A

L 
D

E 
TO

LE
R

A
N

C
IA

 A
 D

ES
IG

U
A

LD
A

D

G
ÉN

ER
O

A
C

TI
V

O
S 

EN
 S

A
LU

D

D
ET

ER
M

IN
A

N
TE

S 
ES

TR
U

C
TU

RA
LE

S
D

ET
ER

M
IN

A
N

TE
S 

IN
TE

RM
ED

IO
S

V
al

or
es

 c
ol

ec
ti

vo
s,

 
po

lít
ic

os
 y

 c
u

lt
u

ra
le

s

M
ed

id
as

 m
ac

ro
po

lít
ic

as
> 

C
on

di
ci

on
es

 la
bo

ra
le

s

> 
T

ra
ba

jo
 d

om
és

ti
co

 y
 d

e 
cu

id
ad

os
 

> 
In

gr
es

os
 y

 s
it

u
ac

ió
n

 e
co

n
óm

ic
a

> 
R

ec
u

rs
os

 h
ab

it
ac

io
n

al
es

> 
M

ed
io

 f
ís

ic
o 

re
si

de
n

ci
al

R
el

ac
io

n
es

 
de

 p
od

er
:

> 
C

la
se

 s
oc

ia
l

> 
E

da
d

> 
G

ru
po

 é
tn

ic
o

> 
Te

rr
it

or
io

M
er

ca
do

 d
e 

tr
ab

aj
o

�+
(Ù0
%�
�/
� 
!�
�%
!*
!/
0�
.

Se
rv

ic
io

s 
sa

n
it

ar
io

s

Fa
ct

or
es

 
ps

ic
os

oc
ia

le
s

Fa
ct

or
es

 b
io

ló
gi

co
s 

co
n

du
ct

u
al

es



· 17 ·

GÉNERO Y SALUD EN UN MUNDO CAMBIANTE

Vicky López Ruiz

«Nada es más peligroso que la verdad 
!*�1*�)1* +�-1!�)%!*0!Žī

Nawal El Sadaawi

El origen del concepto de género

E l primero que menciona la palabra género es el investigador 
John Money, quien propuso el término ”papel de género” 

(gender roleŋ�ō9ŏ�,�.�� !/�.%�%.�!(��+*&1*0+� !��+* 1�0�/��0.%�1%-
 �/��� (�/�)1&!.!/�5� (+/�2�.+*!/�5��!*� 9A==ī��(� 0.�/(� +� !�!/0!�
concepto de las Ciencias Sociales a las Ciencias de la Salud per-
mitió desde el punto de vista clínico realizar diferenciaciones en 
lo que se entendía como identidad sexual y su construcción a 
*%2!(�!2+(10%2+ī

Sin embargo, el concepto de género como construcción cultu-
.�(�!/�%*0.+ 1�% +�,+.�(��0!+.%6��%ñ*�"!)%*%/0��!*�(+/��ê+/�?8ī��(�
((�)� +�/%/0!)��/!4+Ļ#É*!.+�"1!� !Ƃ*% +�,+.��1�%*�ō:ŏ��+)+�Ż!(�
conjunto de disposiciones por el que una sociedad transforma la 
sexualidad biológica en productos de la actividad humana y en 
!(�-1!�/!�/�0%/"��!*�!/�/�*!�!/% � !/�$1)�*�/�0.�*/"+.)� �/Žī�
Este permitió señalar por un lado, el ocultamiento de la diferen-
cia sexual dada la neutralidad de la lengua, y por otro, la cons-
0.1��%ñ*�/+�%+Ļ�1(01.�(� !�!/�� %"!.!*�%�ī
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El género es dibujado por la medicina como la traducción so-
cial de nuestra diferencia sexual, dándole desde el movimien-
to feminista la dimensión de causalidad de todas las formas de 
+,.!/%ñ*�5� !�/1�+. %*��%ñ*� !�(��)1&!.ī���(�5��+)+� !�Ù���%)+*!�
 !��!�12+%.� ō;ŏ� !*� /1��(¶/%�+� (%�.+�El segundo sexo: «no se nace 
)1&!.� /%*+� -1!� /!�  !2%!*!�)1&!.Žī� �/0+� /%.2!� �(� "!)%*%/)+Ī� *+�
solo para plantear como nuevo sujeto de estudio a aquella socie-
dad que otorga roles sociales según la identidad sexual de cada 
,!./+*�Ī�/%*+�/+�.!�0+ +Ī�,�.��,+*!.� !�)�*%Ƃ!/0+�-1!�!(�+.%#!*�
de las desigualdades de género no tiene que ver con lo biológico 
ŉ!/!*�%�(%/)+ŋ�/%*+��+*�(���+*/0.1��%ñ*� !(�ů/!.�)1&!.ů�+�!(�ů/!.�
$+)�.!ů��+)+�.!/1(0� +� !�1*���0.%�1�%ñ*� !�/%#*%Ƃ�� +/�/+�%�-
(!/�ŉ�+*/0.1�0%2%/)+ŋī

Desde entonces, los llamados ”estudios de género” sirvieron 
,�.��,+*!.� !�)�*%Ƃ!/0+�!/0��/1�+. %*��%ñ*� !�(�/�)1&!.!/�!*�
(��)�5+.Ù�� !�(�/��1(01.�/�Ľ/!#ĉ*��$!..5��.0*!.�ŉ9A?<ŋ�!/0+�!/�
una característica universal de la organización de las socieda-
des humanas– y para analizar las pautas de socialización y los 
factores socio-culturales que permitían que esta desigualdad se 
,!.,!01�/!�!*�!(�0%!),+ī�
!�$+/��+)+�(��.!/,+*/��%(% � � !�(+/�
cuidados o la división sexual del trabajo, que se relacionaban 
con una biología o psicología diferencial, pasan a ser analizadas 
por el feminismo anglosajón como consecuencia de un proceso 
de consolidación de un nuevo orden económico, social, político 
5��%!*0ÙƂ�+Ī�!/� !�%.Ī��+)+�Ż"+.)�/� !�1/+� !(��1!.,+� !�(�/�)1-
jeres y de su capacidad reproductiva en la producción de fuerza 
 !�0.���&+ŽĪ�/!#ĉ*�0!ñ.%��/�"!)%*%/0�/��+)+��! !.%�%�ō<ŏī��(�#É-
nero se convertía así en una variable que no solo se atribuía a los 
roles y a las personas, sino también a los ámbitos de la vida so-
�%�(ī��+.�0�*0+Ī�(��%*�+.,+.��%ñ*� !�!/0!��+*�!,0+��(�¶)�%0+��%!*-
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0ÙƂ�+1 permitió una ruptura epistemológica en el conocimiento 
de la realidad social, no solo para incluir a este sector invisible 
-1!�$��Ù�*�/% +�(�/�)1&!.!/�/%*+�,�.��.! !Ƃ*%.�!(�+. !*�5�!(��+*-
ƃ%�0+�/+�%�(ī����.!�(% � �/+�%�(�/!�0+.*����%),+/%�(!� !�!4,(%��.�
/%*�0!*!.�!*��1!*0��!(�ů/%/0!)�� !�#É*!.+ůī

Destripando el sistema de género: la división sexual del 
trabajo y la dominación heteropatriarcal en la salud

«La división del trabajo por sexos parece haber sido univer-
/�(�!*�0+ ��(��
%/0+.%��$1)�*�ī��*�*1!/0.��/+�%! � �(�� %2%/%ñ*�
sexual del trabajo es jerárquica, con los hombres arriba y las 
)1&!.!/����&+ī�����*0.+,+(+#Ù��5�(��
%/0+.%��/1#%!.!*Ī�/%*�!)-
��.#+Ī�-1!�0�(� %2%/%ñ*�*+�/%!),.!�"1!�&!.¶.-1%��Žī

Heidi Hartmann
Capitalismo, patriarcado y segregación de los empleos por sexos 

Aunque es difícil precisar en qué momento histórico determina-
do la división sexual del trabajo se torna jerárquica, sí que pode-
mos dibujar algunas líneas explicativas del momento actual en el 
que todo está subordinado a las necesidades de producción:

• Las mujeres son relegadas al ámbito de lo privado, ocupán-
dose de las tareas domésticas y del cuidado de las familias, 
mientras que los hombres ocupan la esfera de lo público, 

9� �1�* +�*+/�.!"!.%)+/��(��+*+�%)%!*0+��%!*0ÙƂ�+�$��!)+/�1/+� !�(�� !Ƃ*%-
ción universal que incluye no solo a las ciencias naturales sino también a las 
�%!*�%�/�/+�%�(!/ī
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siendo aquellos que acceden a un empleo remunerado, pa-
sando a formar parte de la economía productiva (trabajo 
,.+ 1�0%2+ŋī

• Los trabajos de las mujeres son invisibilizados y, por tan-
0+Ī�)%*1/2�(+.� +/ī��+*�0.���&+/�*+�.!)1*!.� +/�5�"1!.��
 !(��+*0.�0+�/+�%�(ī��+*��-1!((+/�0.���&+/�*+�.!�+*+�% +/�
por el sistema sino que se toman como algo inherente a la 
!/!*�%�� !(�ů/!.�)1&!.ů�ŉ0.���&+�.!,.+ 1�0%2+ŋī

El establecimiento de esta falsa dicotomía2 lleva consigo la 
adquisición de diferentes pautas de socialización según géne-
ro, siendo el hombre empujado hacia la autonomía y el recono-
cimiento social y la mujer hacia la dependencia y la ciudadanía 
.!(!#� �ī��+ +�!/0+Ī�/1)� +���1*�/%/0!)��#(+��(� !� +)%*��%ñ*�
heteropatriarcal, provocará una asimetría social que adentrán-
donos en la dimensión de la salud se traducirá en:

• �*��)�5+.� %Ƃ�1(0� � !�(�/�)1&!.!/�!*�!(����!/+���(+/�.!-
cursos materiales que determinan la salud de las personas 
(determinantes intermedios;ŋī

• Una posición subalterna de éstas respecto a las ciencias, 
/1/�!4,!.0+/�5�(+/�/��!.!/�$!#!)ñ*%�+/ī

2 Dice Comas que «comprender las divisiones de género que operan en el 
marco de las relaciones capitalistas implica incorporar las ideologías de vida 
"�)%(%�.�5�(�/�.!�(% � !/�!�+*ñ)%��/�5�+.#�*%6�0%2�/� !(�$+#�.Žī��!�!/0��)�*!-
ra, la intervención ideológica de las instituciones en la organización de las fa-
milias y de los hogares nos hace ver que hay una solución de continuidad entre 
(+�,.+ 1�0%2+�5�(+�.!,.+ 1�0%2+�+�!*0.!�)!.�� +ń$+#�.ī

;� �!.�!*�!(�)+ !(+� !� !0!.)%*�*0!/�/+�%�(!/� !�(��/�(1 ī
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• Una construcción de identidad desde el concepto del ”yo 
!*�.!(��%ñ*ů�ŉ�%((!.Ī�9A@?ŋ�!*�!(���/+� !�(�/�)1&!.!/Ī�-1!�$��
supuesto un dispositivo de dominación clave en la mayoría 
 !�(�/�/+�%! � !/ī

Toda esta violencia estructural y simbólica se convierte en for-
mas legitimadas de violencia contra las mujeres, que tendrá su 
consecuencia más visible y directa en la violencia de género con-
tra las mujeres4ī��*�!(�)+ !(+�0.%�*#1(�.� !�	�(01*#�ŉFigura 1ŋĪ�,+-

4 Aunque no vamos a entrar a detallar los mecanismos mediante los cuales 
la violencia de género ejercida contra las mujeres afecta a su salud, sí es inte-
resante destacar que ésta, hoy día, es considerada en nuestro país como un 
problema de salud pública, poniéndose en marcha programas e intervenciones 
desde el sistema sanitario por considerarse este la puerta de entrada de mu-
�$�/�)1&!.!/�!*�/%01��%ñ*� !�)�(0.�0+ī

Figura 1.  
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Figura 1. MODELO TRIANGULAR DE GALTUNG
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demos ver cómo interaccionan entre sí los tres tipos de modelos 
ejercidos contra las mujeres y que, indudablemente, supondrán 
1*��+/0!�%),+.0�*0!�!*�/1��%!*!/0�.�5�/�(1 ī��+�/+(+�,+.�/1����%ñ*�
directa sino también por su consecuencia indirecta: la medicali-
zación de la vida cotidiana5ī

o ca o e e asco 

Figura 2. TEORÍAS PRECURSORAS DE LAS TRES LÍNEAS DE GÉNERO Y SALUD 
1SHMƼGEHS�HI�:IPEWGS������
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�%#1%!* +����!(�/�+�ō=ŏ�ŉFigura 2ŋĪ�)�.��.!)+/�;�(Ù*!�/�"1* �-
mentales a lo largo de la Historia en los modelos de intervención 
y programación de género y salud:

9ī� �*��,.%)!.��(Ù*!��-1!��+)%!*6��!*�(+/��ê+/�?8� !�ů/�(1 �
de las mujeres” y que tiene que ver con visibilización de las 
)1&!.!/��+)+�/1&!0+ī

:ī� Una segunda línea que ya incluye el concepto de género 
5�-1!�/!�� !*0.��!*�(�/� !/%#1�( � !/� !�#É*!.+�!*�/�(1 ī

;ī� Una tercera línea que propone el análisis del género como 
determinante de la salud e incorpora a los factores sociales, 
(+/�"��0+.!/�/1�&!0%2+/�5�!(�0!)�� !�(�/�% !*0% � !/� !�#É*!.+ī

5

Ahondando en toda esta multicausalidad y multidimensiona-
lidad, la antropóloga Mari Luz Esteban, propone un modelo de 
análisis integral de la salud y el género (Figura 3ŋĪ�-1!�,�.0!� !�
una visión holística de los fenómenos y de una perspectiva crítica 
5��+*/0.1�0%2%/0��ō>ŏī��!�!/0��)�*!.�Ī�(���10+.����/��/1�)+ !(+� !�
�*¶(%/%/�!*�;� %)!*/%+*!/ĭ

• ��� %2%/%ñ*�/!41�(� !(�0.���&+ī
• ���!/0.1�01.�/� !�,+ !.�-1!�.!��!*�/+�.!�(�/�)1&!.!/ī
• � !*0% � !/Ī�/+�%�(%6��%+*!/�5�.!,.!/!*0��%+*!/� !(�#É*!.+ī

5 Según Conrad la medicalización de la vida cotidiana es el proceso por el 
�1�(�1*�,.+�(!)��!/� !Ƃ*% +�!*�0É.)%*+/�)É %�+/Ī� !/�.%0+�1/�* +�1*�(!*#1�-
je médico, entendido bajo la adopción de un marco médico o tratado con una 
%*0!.2!*�%ñ*�)É %��ī��+)+�5�� !�Ù���2�*��(%�$�!*�/1�+�.��Némesis Médica, es 
la invasión de la medicina y su aparato tecnológico a un número creciente de 
,!./+*�/�5��+* %�%+*!/ī��!�!/0��)�*!.�Ī�(+/�,.+�(!)�/�/+�%�(!/�+�!/0.1�01.�(!/�
/+*�0.�0� +/��+)+�,.+�(!)�/�%* %2% 1�(!/�5�)! %�*0!�(���(Ù*%��ī
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Teniendo en cuenta toda la complejidad anteriormente deta-
llada, el análisis que desde este libro proponemos no se basa solo 
!*�!(�!/01 %+� !�(��%*ƃ1!*�%�� !(�#É*!.+�!*�(�/� !/%#1�( � !/�/+-
ciales en salud causadas por los factores macro (como usualmen-
0!�/!�/1!(!�$��!.�!*�/�(1 �,ĉ�(%���5�!,% !)%+(+#Ù�ŋĪ�/%*+�0�)�%É*�
en las diferentes maneras de enfermar y de concebir la salud, sus 
representaciones y prácticas, en la interacción del género con 
+0.+/�"��0+.!/�ŉ%*0!./!��%+*�(% � ŋĪ�5�!*�(��"+.)��!*�-1!�/!���+.-
 �� !/ !� (�� �%!*�%��5� (�� /�(1 �,ĉ�(%��ī��*�� "+0+#.�"Ù�� �+),(!&��
en unas pocas páginas que trata de diseccionar un escenario con 
)ĉ(0%,(!/��.%/0�/ī

Figura 2. Modelo de análisis integral de género y salud.
Modificado de M.Esteban (2010) Sistema de género
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Más allá de la feminización de la pobreza

żHoy por hoy, el reto que tenemos para con nosotras mis-
mas y para con el movimiento de mujeres es hacer que las com-
plejidades de la discriminación interseccional sean claramen-
te visibles, y actuar para incluir a las mujeres marginadas no 
solo en las maneras en las que nos referimos a cómo encauzar 
el cambio, sino también como participes en las acciones que 
nos comprometemos a realizar en las futuras orientaciones del 
)+2%)%!*0+� !�)1&!.!/Žī

Marsha Darling

Foro AWID Reinventando la globalización  
	1� �(�&�.�Ī��É4%�+ī���01�.!� !�:88:�

El término ”feminización de la pobreza” ha ido mutando confor-
)!��2�*6���*�(�/�0!+.Ù�/�"!)%*%/0�/ī��-1!((+�-1!�!*�1*�,.%*�%,%+�
se traducía solo en la evidencia de que hay más mujeres por de-
bajo del umbral de la pobreza en el mundo en general, y en con-
creto en España, hoy día, orienta su estudio a la relación entre 
el empobrecimiento y el género como determinante estructural, 
entendiendo dentro del concepto ”empobrecimiento”, no solo las 
formas de privación monetarias o materiales sino también las 
simbólicas (statusŋ�+�(�/�.!(��%+*�(!/�ŉ.! !/ŋī

Una vez se da el paso del sexo al género en las ciencias de la 
salud, se desarrollan multitud de estudios epidemiológicos que 
evidencian las consecuencias en la salud de las desigualdades de 
género, centrándose en los aspectos macro y en una peor situa-
ción de las mujeres en los llamados determinantes intermedios: 
vivienda, trabajo, entorno, posición socioeconómica… evidencian-
do una inequidad también en el acceso a los servicios de salud así 
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�+)+�(��%*ƃ1!*�%�� !�0+ +�!/0+�!*�(��� -1%/%�%ñ*� !�$¶�%0+/�5��+*-
 1�0�/ī��/0+�$�� � +�,�/+���!/0.�0!#%�/�-1!�,!*!0.�*�!*�(���#!*-
da política y de investigación, llegando a realizarse informes de 
carácter estatal e internacional que incorporan esta perspectiva 
a la reducción de desigualdades sociales en salud (en nuestro país 
tenemos el informe Avanzando en equidad realizado por la Comi-
sión para la reducción de las desigualdades sociales en salud en 
:898ŋī��%*�!)��.#+Ī�$�5�*1 +/��+)+�(��!2% !*�%�� !�1*��)�5+.�
(+*#!2% � � !�(�/�)1&!.!/�ŉ�,.+4%)� �)!*0!�?��ê+/ŋ��1*-1!��+*�
una mayor morbilidad y peor autopercepción de la salud que los 
hombres, que muestran la necesidad de estudiar algo más que 
indicadores desagregados: la necesidad de pasar de los estudios 
 !�(��/�(1 � !�(�/�)1&!.!/�5�$+)�.!/���(+/�!/01 %+/� !�#É*!.+ī

�+*#�)+/��+)+�!&!),(+�1*+� !�(+/� !0!.)%*�*0!/�)¶/�!/01-
diados: el empleo6ī�����!*0.�(% � � !�!/0!�!*�(�/�/+�%! � !/�%* 1/-
0.%�(!/Ī�$��!�-1!�%*�(1/+�,�.�� !Ƃ*%.�(��%*ƃ1!*�%�� !�(���(�/!�/+�%�(�
!*�(��/�(1 �,+�(��%+*�(�/!�10%(%�!�(���(�/!�+�1,��%+*�(ī����%*ƃ1!*-
cia de la teoría de feminismos marxistas y ecosocialistas en toda 
!/0��2!.0%!*0!� !�(����(1 ��ĉ�(%���$�.¶�-1!��(�!/01 %+� !�(�/� %"!-
rencias en cuanto al empleo (segregación horizontal7 y vertical8ŋ�

6 En este libro el trabajo como determinante social de la salud es abordado en 
 +/���,Ù01(+/ĭ�1*+�$��(�� !(�!),(!+�ŉ0.���&+�.!)1*!.� +ŋ�5�!(�+0.+� !(�0.���&+�
 !��1% � +/�+�0.���&+� +)É/0%�+ī

7 La segregación horizontal es el diferente reparto de sectores de la actividad 
económica, recayendo normalmente en ellas los trabajos que reproducen el rol 
"!)!*%*+��(¶/%�+� !�.!/,+*/��(!� !�)�*0!*%)%!*0+� !�(��"�)%(%��5�!(�$+#�.�ŉ!&ī�
!),(!� �/� !�(��/�*% � Ī�! 1���%ñ*Ī�/!.2%�%+� +)É/0%�+Ĭŋī

8 La segregación vertical es la ocupación por parte de los hombres de los pues-
0+/� !�,+ !.Ī�)%!*0.�/�-1!�(�/�)1&!.!/�+�1,�*�(+/�,1!/0+/� !�!/0.�0+�%*"!.%+.ī
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y brecha salarial, se le añadan las consecuencias en la salud del 
0.���&+� +)É/0%�+�5� !��1% � +/ī��(�/�(%.� !�(�� %�+0+)Ù���(¶/%���
sobre el efecto de tener un empleo remunerado o no, entran en 
juego la importancia de los roles y otros indicadores de género, 
clase social… De esta manera, encontramos contradicciones como 
la evidencia de un mejor estado de salud en las mujeres con una 
ocupación ”fuera de la casa” versus el efecto negativo sobre la sa-
lud de la doble presencia9, fenómeno por el cual la mujer tiene 
-1!�+�1,�./!� !(�0.���&+�,.+ 1�0%2+�5� !(�.!,.+ 1�0%2+ī��/0+�*+/�
lleva a la necesidad de pasar del género como una variable más al 
#É*!.+��+)+�!&!� !��*¶(%/%/ī

A partir de este momento se incorporan metodologías que van 
más allá de lo cuantitativo y de los datos diferenciales de hombres 
5�)1&!.!/ī��!�%*�+.,+.�*�)É0+ +/�-1!�/+*���,��!/� !�,.+"1* %6�.�
en las vivencias y en la construcción de los roles de género y sus 
)�* �0+/�ŉ)!0+ +(+#Ù�/��1�(%0�0%2�/ŋī��*�,�(��.�/� !��1�Ù���.0�-
�+6�ō?ŏĭ�ż���%*2!/0%#��%ñ*�/+�.!�(�/� !/%#1�( � !/� !�#É*!.+�!*�/�-
lud debe aumentar el esfuerzo para desarrollar modelos teóricos 
sensibles a las dimensiones estructurales de las relaciones de gé-
nero si realmente se pretende entender la complejidad de los pa-
0.+*!/� !�#É*!.+� !�/�(1 �5�!*"!.)! � ī��(��*¶(%/%/� !�!.Ù����+.-
darse desde la interacción entre el género, la situación laboral, los 
.+(!/�"�)%(%�.!/�5�(���(�/!�/+�%�(žī��/Ù�,1!/Ī�!(���+. �&!� !�(�/� !/-
igualdades de género no puede hacerse desde una categoría estan-

9 La doble presencia es un concepto acuñado por la socióloga italiana Laura 
��(�+�-1!�/!�0.� 1�!�!*�1*��+*ƃ%�0+� !�.+(!/�!*�!(�-1!�(��)1&!.� !�!��+),�-
ginar el trabajo de ciudados en el ámbito familiar con el trabajo remunerado 
"1!.�� !�É(ī��*��/,�ê��$�5�1*�)�5+.�*ĉ)!.+� !�)1&!.!/�-1!�$�*�!*0.� +���(��
esfera del mercado pero no se correlaciona con el número de hombres que se 
+�1,�*� !(�0.���&+� +)É/0%�+ī
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��� !�)1&!.�ŉ-1!�$+5� Ù��)1�$�/�%*/0%01�%+*!/�/%#1!*�10%(%6�* +ŋ�
sino que debe realizarse desde la interacción de múltiples factores 
y desde un cruce de ejes de desigualdad que dibuja un escenario 
,+(%É .%�+ī��!�%!*0!)!*0!Ī�,+.�!&!),(+Ī�/!�$��,1!/0+� !�)�*%Ƃ!/0+�
que el desempleo afecta más a la salud mental de los hombres que 
��(�� !�(�/�)1&!.!/Ī�/+�.!�0+ +�!*��-1!((+/� !��(�/!�/+�%�(�)¶/���&�ī�
Esto, fácilmente atribuible a la construcción de la masculinidad 
$!#!)ñ*%��Ī�-1!�/!��+*Ƃ#1.����0.�2É/� !(�.+(� !(�,.+2!! +.� !�(��
familia, ha dado lugar incluso abordajes terapéuticos de decons-
trucción de la masculinidad mediante lo comunitario98ī

Patriarcado y ciencia: la pugna por la propiedad  
de los cuerpos y los saberes

ż�.!�%/+�!/�-1!�(��)1&!.�0!*#��1*��% !��!4��0�� !�/Ù�5� %/-
,+*#�� !�)! %+/�!Ƃ���!/� !� !"!*/���+*0.��!(�)1* +ī����% !��
 !�/Ù�/+(+�,1! !� ¶./!(��(���%!*�%�ī�ŉĬŋ�
�#¶)+/(���*0!�0+ +�)+-
ral, para que sea buena: pero no entendamos que es más buena 
ni más moral la que más reza, sino la que tiene mejor y más 
�(�.���+*�%!*�%�� !�/1� !�!.žī

B(2�.!6��/,%*+Ī��ī�ŉ9@@8ŋ

98� �+/��.+�!/+/��+..!�0+.!/��+)1*%0�.%+/�/+*�1*��)!0+ +(+#Ù�� !��*0!.2!*-
ción Comunitaria, creada por Mirtha Cucco, que pone su mirada en el modo de 
2% �Ī�5��+)+�É/0!�/!��+*�.!0��!*�(��2% ���+0% %�*�ī��+*/% !.��ů(+/�)�(!/0�.!/� !�
(��2% ���+0% %�*�ů�/1�+�&!0+� !�!/01 %+�5�0.���&+ī��(� %/,+/%0%2+�#.1,�(�,!.)%0!Ī�
)! %�*0!�1*��.!ƃ!4%ñ*��.Ù0%��Ī�$��%(%0�.�*1!2+/��+*/!*/+/�#.1,�(!/�,+.�"1!.��
 !�(+�ů*�01.�(%6� +�/+�%�()!*0!��+)+�*+.)�(ů�ŉ,!.+�-1!�*+�!/�/�(1 ��(!ŋĮ�5��/Ù�
buscar alternativas con mayor grado de protagonismo personal y social, ope-
.�* +���)�%+/�!*�(��/1�&!0%2% � Ī�-1!��,1*0�*���(��0.�*/"+.)��%ñ*ī
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No podemos analizar el efecto del género como determinante de 
la salud sin analizar el papel que ha tenido la ciencia médica como 
dispositivo de control (véase capítulo de relaciones de poder y sa-
(1 ŋī��%�.!2%/�)+/�(+/� %/�1./+/�5�!/�.%0+/�)É %�+/�,+ !)+/�2!.�
cómo la ciencia ha tenido un rol fundamental no solo en la asun-
ción de los roles de género como naturales sino también en la 
explotación del trabajo reproductivo y con ello de la maquina eje-
�10+.��ŉ!(��1!.,+ŋī����)! %�%*��/!��+*2%!.0!��/Ù�!*�1*�� %/�%,(%*��
que se alza como herramienta de poder en manos de hombres 
+��% !*0�(!/�5� !��(�/!�)! %�ī

Ciencia hegemónica y androcentrismo.  
El llamado ”sesgo de género”

En 1991, Bernardine Healy escribía un artículo en el New England 
Journal of Medicine� !/�.%�%!* +�!(��Ù* .+)!� !��!*0(11�ō@ŏī��*�É/0!Ī�
Healy argumentaba cómo las mujeres tenían que cumplir los están-
dares clínicos masculinos para poder recibir una atención sanita-
.%��/%)%(�.�!*�!(��Ù* .+)!��+.+*�.%+��#1 +ī��!�,+*Ù�� !�)�*%Ƃ!/-
to la invisibilidad de las mujeres no solo como cuerpos biológicos 
 %"!.!*�%� +/�ŉ)¶/��((¶� !�(��"1*�%ñ*�.!,.+ 1�0+.�ŋ�/%*+��+)+�/1&!-
tos con procesos de socialización y subjetividades diversas, lo que 
determinaría una minimización de sus síntomas y signos así como 
(���0.%�1�%ñ*���(��,!./,!�0%2��,/%�+(ñ#%���+�,/%�+/+)¶0%��ī

99� �(�/Ù* .+)!� !��!*0(�.!�%�!�!/0!�*+)�.!�!*�$+*+.���(��$!.+Ù*�� !(�/%#(+�
����  !(� �1!*0+�  !� �/���� ��/$!2%/� �%*#!.Ī� �.!)%+��+�!(�  !� �%0!.�01.�� 9A?@Ī�
((�)� ���!*0(Ī�-1%!*� !�%ñ� %/".�6�./!� !�$+)�.!�,�.���/%/0%.��� (��!/�1!(��5�
,+ !.�!/01 %�.ī
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�*�(�/� +/�ĉ(0%)�/� É�� �/Ī�Ƃ(ñ/+"�/��+)+�
�. %*#Ī�
�.�3�5�
o autoras españolas como Carme Valls han denunciado el sesgo 
de género y el androcentrismo que se esconde detrás de la falsa 
*!10.�(% � � !�(���%!*�%��ōAŏī��!#ĉ*�É/0��ĉ(0%)�Ī�!(�/!/#+� !�#É*!-
.+�/!�)�*%Ƃ!/0�� !�0.!/�)�*!.�/ĭ

9ī� �1/!*�%�� !�(�/�)1&!.!/�!*�(+/�!*/�5+/��(Ù*%�+/ī
:ī� Medicalización excesiva de los procesos biológicos y de la 

2% ���+0% %�*�ī
;ī� La no asistencia o la asistencia inadecuada desde los sis-

temas sanitarios a los problemas generales de salud de las 
)1&!.!/ī

Buceando en los orígenes de la ciencia moderna encontramos 
la expropiación del arte de curar de las mujeres y la imposición 
 !�1*�,!*/�)%!*0+��* .+�É*0.%�+��+)+�,!*/�)%!*0+�ů+�&!0%2+ůī�
Los conocimientos de las mujeres acumuladoras y transmisoras 
de saberes fueron sustituidos por el paradigma positivista y los 
�+*/!&+/� !�!4,!.0+/ī��! %�*0!�(��Ƃ.)!��.!!*�%�� !(�,+/%0%2%/)+�
como motor de todo, el fantasma de la objetividad sustituirá las 
subjetividades desde las que la salud se construye y convertirá 
al hombre en ”género neutro” extrapolable a todos los seres hu-
)�*+/ī���(�5��+)+�+�1..!�!*� (�� "+.)��%ñ*� !(� (!*#1�&!Ī�,�.�� (��
%*2!/0%#��%ñ*�!*�/�(1 Ī�(+/�$+)�.!/�$�*�/% +�/%!),.!�(+/���(%Ƃ��-
dos como ”género neutro” en lo social o ”cuerpo estándar” en lo 
0!..!*�(ī��!0!.)%*�* +��/Ù�1*��,.¶�0%���)É %��� +* !�(+/��1!.-
pos de los hombres europeos/anglosajones, de mediana edad, de 
�(�/!�)! %��5��(�*�+/�/!�)�*0%!*!*��+)+�,�0.ñ*�ō98ŏī��(�!4�(1%.�
a las mujeres como objeto de estudio salvo en las funciones que 
le son biológicamente designadas (menstruación, embarazo, ma-
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0!.*% � Ī�)!*+,�1/%�Ĭŋ�5��!*0.�./!�!*�(+/�,.+�(!)�/� !�%*0!.É/�
primordial para los varones, la ciencia ha ido introduciendo erro-
res y sesgos que inevitablemente tendrán consecuencias en la 
salud de las mujeres y en su atención por parte de servicios sani-
0�.%+/�ō99ŏī��/0+�1*% +���(��10%(%6��%ñ*� !� %/!ê+/�!4,!.%)!*0�(!/�
 !Ƃ�%!*0!/�/%*�%*�(1%.�%* %�� +.!/��+*�,!./,!�0%2�� !�#É*!.+�5���
una interpretación de datos bajo la óptica reducida de la cultura 
patriarcal, hace que el conocimiento que se desprendía de esta 
.!�(% � �"1!/!���/+(10�)!*0!�/!/#� +ī

Control de la reproducción y la fragilidad de los cuerpos

�!.+�!/0!�+(2% +�,+.�,�.0!� !� (���%!*�%��0!* .¶�/1�+0.����.��!*�
el empeño de la profesión médica durante todo el siglo XIX, de 
 %�1&�.��+*�0!*��% � � (��Ƃ#1.�� !� (��)1&!.�!*"!.)%6�� ō9:ŏ�5� !�
(�� .! 1��%ñ*� !(�+.#�*%/)+� "!)!*%*+��� (��)�0.%6ī����)! %�%*��
había ”descubierto” que las funciones femeninas eran intrínse-
��)!*0!�,�0+(ñ#%��/ī����)!*/0.1��%ñ*�/!��+*2!.0Ù��!*�1*���)!-
naza que duraba para toda la vida hasta la llegada de otra peor, 
�+)+� !.�� (��)!*+,�1/%�ī��+* !� (��)1&!.�  !&����  !� 0!*!.� 1*��
función reproductora y por lo tanto pasaba a un permanente es-
tado patológico12ī

Se produce una apropiación por parte de la ciencia del cuer-
po femenino que comienza a ser administrado socialmente 

12 «Nunca subrayaremos demasiado la importancia de considerar estas re-
��Ù �/�)!*/1�(!/��+)+�,!.%+ +/� !�)�(��/�(1 Ž� !�Ù��!(� +�0+.��īϊ�ī���5(+.�!*�
su obra A physician Counsel to Woman in Health and Disease�ŉ9@?9ŋ�,�.��.!"!.%./!�
�(�,!.%+ +� !�)!*/0.1��%ñ*�!*�(�/�)1&!.!/ī
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,�.��!(��+*0.+(� !�(+/�,.+�!/+/��%+(ñ#%�+/ī��!�!/0��)�*!.��!)-
barazo, parto y postparto se convierten en procesos medica-
lizados, siendo reducida en muchas ocasiones la salud de las 
mujeres a una salud reproductiva heteronormativa y tornán-
dose centrales todas las cuestiones que la rodean (maternidad, 
��+.0+Ī�!0�īŋī

Frente a este control surge el ”movimiento de salud de las 
)1&!.!/ů�ō9;ŏ��!*0.� +�!*�1*��,.%)!.��É,+���,+.�(��(1�$��,+.�(��
emancipación de la maternidad como mandato y la separación 
!*0.!�/!41�(% � �5�.!,.+ 1��%ñ*ī��!��.!�*��+*�!((+Ī�(+/�,.%)!.+/�
�!*0.+/� !��(�*%Ƃ���%ñ*���)%(%�.��10+#!/0%+*� +/�,+.�)1&!.!/Ī�
-1!�(1!#+�/!.¶*�%*0!#.� +/��+)+�,�.0!� !�(+/�/%/0!)�/�/�*%0�.%+/ī�
Con el reconocimiento de la ginecología y la obstetricia como 
ciencias de expropiación de saberes, vivencias y cuerpos, sur-
#!*�(�/��+*0.�+"!*/%2�/�,+.�,�.0!� !(�)+2%)%!*0+�"!)%*%/0�ī��/ÙĪ�
de la mano del feminismo radical, en el año 1971 surge el movi-
miento Self-help impulsado por el colectivo Boston Women Health 
Book Collectiveī��!��+*/0%01%.¶*�#.1,+/� !��,+5+�)101+�5� !��1-
toexploración en los que recuperar la propiedad de los cuerpos y 
(+/�/��!.!/�.+�� +/�,+.�(���%!*�%��$!#!)ñ*%��ī

Hoy día, todo lo que rodea a la maternidad y salud reproduc-
tiva se ha complejizado, en parte por el ocaso del modelo tra-
 %�%+*�(�  !� "�)%(%�ī� �/� %**!#��(!� -1!� �+*0%*ĉ�� /%!* +�1*� 0!)��
central en las desigualdades sociales en salud de las mujeres, por 
(+�-1!�!*��1�*0+���)�* �0+/� !�#É*!.+��+*((!2�ī��/Ù�,1!/Ī�2+�!/�
desde el feminismo comunitario y el pensamiento postmoderno 
deconstruyen y reconceptualizan la maternidad oponiéndose a 
una economía de mercado que organiza la reproducción social y 
proclamando una revalorización de los cuidados (unida a una co-
(!�0%2%6��%ñ*� !�!/0+/ŋ�5ń+�1*��)�0!.*% � �)�.�� ��,+.�/1�&!0%2%-
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 � !/� %2!./�/�ŉ)�0!.*% � !/�/1�2!./%2�/ŋ9;ī��%.� �/�-1!�0.�0�*�
de huir de los mandatos de género clásicos y de la dicotomía ”po-
blación infantil frente a población adulta”14ī��%.� �/�-1!��1/��*�
(��!)�*�%,��%ñ*� !�.+(!/�5�)�* �0+/ī

Subjetividades y cuerpos. La rebelión de las otras

«El sujeto político del feminismo ”mujeres” se nos ha que-
 � +�,!-1!ê+Ī�!/�!4�(15!*0!�,+.�/Ù�)%/)+�ŉĬŋī��%*�)%0!)+/�!(�
�%*+)%+�#É*!.+�5�/!4+��+)+�,.¶�0%���,+(Ù0%��ī��%#�)+/�!(���)%-
no que empezamos, ”no se nace mujer, se llega a serlo”, conti-
nuemos desenmascarando las estructuras de poder, la división 
5�&!.�.-1%6��%ñ*�ŉĬŋī��.#1)!*0!)+/��+*�%*Ƃ*%0+/�#É*!.+/ĬŽī

��)$Ɓ ./*�+�-��'��$).0-- ��$ð)�/-�).! ($)$./�� 
ŉ�+.*� �/��!)%*%/0�/��/0�0�(!/Ī�:88Aŋ

����!*0.�(% � � !�(+/��1!.,+/�&1*0+��+*�(��ƃ1% !6�5�)1(0%,(%�% � �
 !�% !*0% � !/�2���� !Ƃ*%.�(��ĉ(0%)��+(�� !�(��(%0!.�01.��"!)%*%/0�ī�
La introducción de disciplinas como la Antropología o la socio-

9;� �*�!(�(%�.+� !���.Ù���(+,%/�/!�)1!/0.�*� !�!4,!.%!*�%�/� %2!./�/� !�)�0!.-
nidad ya sea desde la crianza queerĪ�+� !/ !�!(�!�+"!)%*%/)+Ī�!0�ī

14 Carolina del Olmo en su libro Dónde está mi tribu plantea que la crianza 
es dirigida actualmente por consejos de expertos y además atrapada en una 
��0�((�ī��!�!/0��)�*!.�Ī�Ż(��(%0!.�01.��/+�.!��.%�*6��/!� %2% !�!*�(��)%(%0�*�%��
pro-niño con sus banderas de la lactancia a demanda y el colecho, donde a los 
adultos solo nos queda plegarnos a las necesidades de nuestros hijos y la arma-
da pro-adulto, que ve a los niños como unos seres viciosos y egoístas a los que 
los padres tenemos que corregir hasta que quepan en el traje que la sociedad 
-1%!.!�-1!�((!2!*Žī
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logía junto con los llamados ”Feminismos de la tercera ola”, han 
hecho que se incorporen visiones del cuerpo como el lugar donde 
Ż(�/� .!,.!/%+*!/�5� .!,.!/!*0��%+*!/� 0%!*!*�)�5+.� !Ƃ���%�� /%)-
bólica» pero también el lugar «donde emergen las resistencias y 
+,+/%�%+*!/���(��% !*0% � �*+.)�0%2�Žī��!��+*�%�!�!(��1!.,+��+)+�
productor de subjetividades, desplazando así la idea del sistema 
sexo-género con una base biológica inmutable y comenzando a 
0.�6�.�(��%)�#!*� !(�/!4+��+)+�1*���+*/0.1��%ñ*�/+�%�(ī��!�!/0��
manera autoras como Fausto Sterling15��Ƃ.)�*�-1!�*+�!/�-1!�$�-
yamos fabricado dos géneros (es decir dos modelos de conducta 
 %"!.!*�%� +/ŋ�,+.-1!� %/,+*!)+/� /+(+� !� +/� /!4+/Ī� /%�*+�-1!�
creemos que solo hay dos sexos porque hemos construido solo 
 +/�)+ !(+/� !�#É*!.+ī

Así, los movimientos Queer y de las llamadas sexualidades pe-
.%"É.%��/�ŉ�	����Ɛŋ��1!/0%+*�*�(��!4%/0!*�%�� !�% !*0% � !/�%*�-
movibles y convierten el género en algo perfomativo, dinámico, 
!*�Ż1*��"�*0�/Ù�� !*0.+� !�+0.��"�*0�/Ù�Ž�ō9<ŏī��!�.+),!��+*�(+/�
géneros/sexos binarios, y éste se transforma en una línea con-
0%*1��5�ƃ1% �� +* !�!*�+*0.�)+/�(+/�!/0� +/�%*0!./!41�(!/Ī�,+-
niendo en tela de juicio la existencia de una sexualidad normativa 
!*�!(��!*0.+ī��10+.�/��+)+��%00%*#��+)%!*6�*�!*�9A?@���$��(�.�
del heteropatriarcado como sistema de dominación y de las cate-
gorías hombre/mujer como construcciones ideológicas cómpli-
�!/� !�!/0!�.É#%)!*ī���.��(�/�,+/0!/0.1�01.�(%/0�/Ī�(��!)�*�%,�-
ción de las mujeres solo será posible escapando del callejón sin 

15 Esta autora se adentra en el campo de la fenomenología, Husserl, a par-
0%.� !�9A98Ī� !Ƃ*%ñ�(��"!*+)!*+(+#Ù���+)+�!(�!/01 %+� !�(�/�!/0.1�01.�/� !�(��
conciencia que capacitan al conocimiento para referirse a los objetos fuera de 
/Ù�)%/)�ī
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/�(% �� !(�/%/0!)��/!4+ń#É*!.+�ō9<bisŏī��(�%*�(1%.�(��2�.%��(!�/!41�-
lidad en esa construcción de identidades, entran en juego otras 
2�.%��(!/��+)+�,1! !*�/!.�.�6�Ī�,.+�! !*�%�Ī�! � Ī�!0�ī�(��% !*0%-
dad se construye con todos estos nudos, convirtiéndose en algo 
ƃ1% +Ī���)�%�*0!�!�%*�(1/+��+*0.� %�0+.%+ī

Frente al auge de las subjetividades, se plantean nuevos abor-
dajes como los bio-psico-sociales o la medicina transcultural que 
hacen hincapié en el proceso salud/enfermedad de cada sujeto y 
que abordan las vivencias y experiencias vitales de forma indivi-
 1�(ī��%*�!)��.#+Ī�!*�#!*!.�(Ī�/!#1%)+/�!*�+*0.�* +�1*��)! %-
�%*�� !�!0%-1!0�/��+*��(�/%Ƃ���%+*!/�)É %��/�5���0!#+.Ù�/� %�#-
*ñ/0%��/�-1!� !Ƃ*!*�(��*+.)�(% � �5�!4,1(/�*���(+/�)¶.#!*!/���
0+ +�(+�-1!�*+�!*0.!�!*�!/0!�.�*#+� !Ƃ*% +�ŉ*+�$�5�*� ��)¶/�-1!�
2!.�(���(�/%Ƃ���%ñ*�������-1!��ĉ*�%*�(15!�!0%-1!0�/��+)+�ů %/-
��,��% � ů�+�ů0.�/0+.*+� !�(��% !*0% � �/!41�(ůŋ16ī��0%-1!0�/�-1!�
ignoran narraciones y relatos para basarse en diagramas de sín-
0+)�/�!� %�#*ñ/0%�+/�,.!Ƃ&� +/ī

A modo de conclusión

El abordaje de las desigualdades de género en salud se ha ido 
�+),(!&%6�* +��+*�!(� !/�..+((+� !�(��0!+.Ù��"!)%*%/0�ī��!�1*�!(!-
)!*0+�1*%Ƃ�� +.��+)+�!.�� (����0!#+.Ù��ů)1&!.ů�/!�$��,�/� +���
la multiplicidad de identidades y a poner sobre la mesa la inter-

9>� �/0+�$��/% +�,1!/0+� !�)�*%Ƃ!/0+��),(%�)!*0!�,+.��+(!�0%2+/�,+.�(�� !/-
patologización de lo trans- o de diversidad funcional, quienes muestran como 
las narraciones de la a/normalidad han servido para patologizar ciertas formas 
5�"1*�%+*!/� !�(��+0.! � ī
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seccionalidad17� �+)+� !(!)!*0+� "1* �)!*0�(� !*� (��  !/%#1�( � ī�
Todo esto en un contexto globalizado de transformaciones socia-
(!/Ī�ƃ1&+/�)%#.�0+.%+/Ī���)�%+� !�)+ !(+/Ī��� !*�/�#(+��(!/� !�
cuidados… El mayor reto que se nos plantea es la consecución de 
la justicia social en este imaginario con identidades que mutan, 
/1)�*�5�)1(0%,(%��*��+*�/1�&!0%2% � !/�5��+*0!40+/� !/,(�6� +/ī�
Se hace necesario:

• ��/�.� !�(��!2% !*�%��,+/%0%2%/0����(��%* !Ƃ*%�%ñ*��+*/0.1�-
0%2%/0��5��(�#É*!.+��+)+���0!#+.Ù��.!(��%+*�(ī

• Ahondar en una perspectiva de género que transite, que 
experimente,que sea capaz de deconstruir certezas y de 
�+)�%*�.�/��!.!/ī

• Analizar e intervenir teniendo en cuenta un imaginario 
social basado en cuerpos cambiantes y cambiables, cons-
0�*0!)!*0!�.! !Ƃ*% +/�5�-1!� !Ƃ*!*���/1�2!6�!�+/%/0!)�/�
ŉ�+*���,��% � � !��#!*�%�ŋī

• Transitar de los grandes metarrelatos a la construcción de 
*1!2�/�.!�(% � !/�!*�(+��+0% %�*+ī

Nos toca salir de nuestro código biomédico encriptado para 
"�)%(%�.%6�.*+/� �+*� �1!.,+/� (Ù-1% +/Ī� �1!.,+/� �%�+.#� ō9=ŏ� /%*�
categorías inmutables, cuerpos chicanos, negros, mestizos, no 

17 El concepto de interseccionalidad lo introduce Kimberlé Crenshaw en la 
�+*"!.!*�%���1* %�(��+*0.��!(����%/)+�!*��1 ¶".%���!*�:889ī��.!*/$�3��+*-
sideró que había categorías como la raza y el género que interseccionaban e 
%*ƃ1Ù�*�!*�(��2% �� !�(�/�,!./+*�/ī���.���.!*/$�3�*+�/!�0.�0���� !�1*��/1)�� !�
 !/%#1�( � !/Ī�/%*+�-1!��� ��1*�� !�É/0�/��+*ƃ1Ù�*� !�"+.)�� %"!.!*0!�!*��� ��
situación personal y grupo social mostrando estructuras de poder existentes 
!*�!(�/!*+� !�(��/+�%! � ī
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normativos, cuerpos transgresores… reinventar certezas en un 
)1* +�!*��+*/0�*0!� !2!*%.ī��+/�0+��Ī��$+.��/ÙĪ�!(!#%.�(��,�/0%((��
.+&�Ĭ�+�(��)+.� �ī
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ÉTICA DE LA SALUD PÚBLICA O LA PELÍCULA 
DE LA ÉTICA Y LA SALUD PÚBLICA 

COMO NUNCA TE LA HABÍAN CONTADO: 
A PROPÓSITO DE DALLAS BUYERS CLUB

1EMXI�'VY^�4MUYIVEW�x�.SEUYʧR�,SVXEP�'EVQSRE

La historia (y spoiler) de Dallas Buyers Club

L as buenas historias son circulares, o al menos eso dicen; uno 
empieza y termina en el mismo sitio, con avances y retro-

cesos, a trancas y barrancas, en línea recta o haciendo eses pero 
&1/0+� �$ÙĪ�  +* !� %*%�%+�5� Ƃ*� /!� "1* !*� !*�1*+ī� ��� ,!(Ù�1(��Da-
llas Buyers Club1� �+)%!*6��5� Ƃ*�(%6�� �+*� (��)%/)�� %)�#!*ĭ� 1*�
2�-1!.+�)+*0��1*�0+.+�/�(2�&!�!*�1*�.+ !+�!*���((�/ī��(�Ƃ()�!/�
un biopic de la vida de Ron Woodroof, un antipático y homófobo 
electricista, magistralmente interpretado por Matthew McCon-
�1#$!5Ī�-1!�!/� %�#*+/0%�� +� !�����ī�������%ñ*�0.�*/�1..!�!*�
9A@=Ī��ê+�!*�-1!�!/0!� %�#*ñ/0%�+�!.��/%*ñ*%)+� !�)1!.0!ī��+.�
esta razón, Ron intentará entrar en un ensayo clínico con AZT2, 
pero cuando se entera que el ensayo es doble ciego; y que eso 

1 Dallas Buyers Club�ŉ:89;ŋĪ��!�*���.����((É!Ī���ī��ī

:� �% +21 %*��ŉ���ŋĪ�,.%)!.��*0%..!0.+2%.�(��,.+�� +�,�.��!(�0.�0�)%!*0+� !�
(��%*"!��%ñ*�,+.���
�!*�9A@?ī

;� �*/�5+��(Ù*%�+� +�(!��%!#+ĭ��-1!(�!*�-1!�(�/�,!./+*�/�,�.0%�%,�*0!�!�%*2!/0%-
gadora desconocen si la participante forma parte del grupo control o del expe-
.%)!*0�(Ī��+*�!(�Ƃ*� !�)%*%)%6�.�(+/�!"!�0+/�,(��!�+�5�!(�/!/#+� !(�%*2!/0%#� +.ī
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*+�/%#*%Ƃ���,.!�%/�)!*0!��+(+��./!�!(� +�(!Ī�$!�$+�-1!Ī�,+.�+0.��
parte, sabía hacer a la perfección, decide tomarlo por su cuen-
ta comprándoselo a un trabajador del hospital que lo vende de 
0.�,%�$!+� ,�.�� /���./!� 1*� /+�.!/1!( +ī� �1�* +� !/0�� /%01��%ñ*�
termina porque el ”camello sanitario” deja de proveer la sustan-
�%�Ī� !�% !�%.����1/��.(�����É4%�+ī��((ÙĪ�!*�(1#�.� !�(��)! %���%ñ*Ī�
encontrará un médico que le mostrará los efectos secundarios y 
dañinos del AZT y las posibilidades que se abren ingiriendo un 
cóctel de vitaminas y péptido T que ralentiza la progresión del 
��
�$��%��!(�����ī����,!(Ù�1(���+*0%*ĉ���+*�(�� !�%/%ñ*� !(�,.+0�-
gonista de ”ensayar” sobre su propio cuerpo, por lo que compra-
rá, primero en México y luego en otros países, péptido T para su 
venta a través de clubs de enfermos de SIDA como tratamiento 
�(0!.*�0%2+��(����ī��/0�� !�%/%ñ*�(!�/1,+* .¶Ī�*+�/+(+�(���+)!.-
�%�(%6��%ñ*� !�!/0�/�/1/0�*�%�/�5�(��+�0!*�%ñ*� !��!*!Ƃ�%+/�&1*0+�
a su socio, el mucho más que entrañable travesti Ragon (Jared 
�!0+ŋĪ�/%*+�(��!/,!�1(��%ñ*��+*�(�� !/!/,!.��%ñ*� !�(�/�,!./+*�/�
!*"!.)�/ī���!/�-1!�)%!*0.�/�(���+*/0.1��%ñ*� !(�,!./+*�&!�,.+-
tagonista dista mucho de despertar nuestra simpatía, sino más 
bien lo contrario, la lucha que emprenderá contra el lobby que 
ejercen las compañías farmacéuticas y la FDA4, que hacen lo im-
posible por impedir que estos tratamientos estén al alcance de 
(+/�,��%!*0!/Ī�.!�%�!�0+ +�*1!/0.+��,+5+ī��+(+.Ù*Ī��+(+.� +Ī�!/0��
$%/0+.%��5��/!�$�� !/0.%,� +ī

Gran spoiler ante el que, inevitablemente, surge la pregunta, ¿a 
-1É�2%!*!�0+ +�!/0+�!*�1*��.!ƃ!4%ñ*�/+�.!�É0%���5�/�(1 �,ĉ�(%��į�
��.�� -1!�1*�� �1!*��$%/0+.%�� "1*�%+*!� !/ !� (�� ,!./,!�0%2��  !(�
análisis ético, más allá de su carácter circular, se le pide que pre-

<� �++ ��* ��.1#�� )%*%/0.�0%+*�ŉ���ŋī��10+.% � � !���(1 ��ĉ�(%��� !�����ī



· 41 ·

sente diversas aristas, es decir, variadas y diferentes posiciones 
ante un mismo problema5ī���!/0+�/1)�)+/�-1!�!(�.!(�0+�"��%(%-
ta lo que Nussbaum ha llamado, de manera muy certera, cierta 
”imaginación narrativa”6 y nos permite ”calzar los zapatos del 
otro” en palabras de Atticus Finch7, en este caso los de Ron y su 
lucha contra el Estado representado por la FDA, y también puede 
facilitarnos la presentación de los principales temas y tensiones 
-1!�!/0¶*�!*�!(���01�(� !��0!�/+�.!�É0%���5�/�(1 �,ĉ�(%��ī

Hacia una ”resituación” de la bioética y la ética de la salud 
pública

Hoy día, nadie se cuestiona la importancia y el papel de la ética 
en la práctica clínica ni su consideración y aplicación en la pro-
puesta de cualquier investigación, ya sea desde el ámbito biomé-
 %�+�+� !/ !�!(�)¶/�/+�%�(ī��+/��2�*�!/�5� !��0!/�,.+ 1�% +/���&+�
el paraguas de la bioética y la ética de la investigación han sido 
.!�()!*0!�,.+(ÙƂ�+/ī��!/ !�/1�*��%)%!*0+�!*�(+/��ê+/�?8�$�/0��
hoy, códigos de investigación, comités de ética asistencial y de 
investigación, rechazo de tratamiento, consentimiento infor-
)� +Ī�"10%(% � Ī�,(�*%Ƃ���%ñ*��*0%�%,� ��+�0!/0�)!*0+�2%0�(Ī�/+*�
conceptos que no pueden obviarse fácilmente en el ejercicio de la 

=� ��.6���(Ī� eê%#+� ŉ:88<ŋī�Deliberaciones Poéticas, cine y ética narrativaī��*%-
2!./% � � !(���Ù/���/�+ī

>� �1//��1)Ī��ī�ŉ:88>ŋī�El conocimiento del amorī��� .% ĭ�� %0+.%�(��*0+*%+�
���$� +ī

?� 	.!#+.5� �!�'� !*� (�� ,!(Ù�1(� Matar a un ruiseñor� ŉ9A>:ŋĪ� �+�!.0��1((%#�*Ī�
����ī
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práctica clínica8ī��1*�,1 %É* +*+/��1!/0%+*�.Ī�5�)1�$+Ī�(���,(%��-
bilidad y las consecuencias reales derivadas del desarrollo de los 
�1�0.+�ů&%*!0!/ů� !�(���%+É0%���ŉ�10+*+)Ù�Ī�&1/0%�%�Ī��!*!Ƃ�!*�%��5�
*+�)�(!Ƃ�!*�%�ŋ�/Ù�-1!�/!��+*/0�0���ñ)+�/1�%),.+*0��!/0¶�,.!-
sente, en mayor o menor medida, en el actual modelo de relación 
médico-paciente9ī� �%*� !)��.#+Ī� (�� ,.+(%"!.��%ñ*�  !� ,.+,1!/0�/�
planteadas desde la bioética no ha tenido un paralelismo en el 
 !/�..+((+� !� (��É0%����,(%�� ���� (��/�(1 �,ĉ�(%��ī���!/0+Ī�İ��-1É�
/!� !�!įĪ�İ,+.�-1É�!/��!/��/���0!*�%ñ*�,+.�,�.0!� !�/�(1�.%/0�/���
(��É0%���5� !��%+!0%�%/0�/���(��/�(1 �,ĉ�(%��įĪ�İ!/�-1!�(�/�%*0!.2!*-
ciones y programas de salud pública no necesitan de la ética de 
(��)%/)��)�*!.��-1!�(��%*2!/0%#��%ñ*�+�(���(Ù*%��įĪ�İ-1É�0%!*!�(��
É0%���-1!�*+��0.�!���/�(1�.%/0�/į

Cuando en nombre de la salud pública se decide implantar 
una medida, inmediatamente se produce una tensión entre los 
derechos ejercidos desde la autonomía personal y la interven-
ción que en nombre de la protección, promoción y prevención 
 !�(��/�(1 �!&!.�!�!(��/0� +ī��*0+*�!/Ī�İ�1¶(!/�/+*�(+/� !.!�$+/�5�
(%�!.0� !/� !�(�/�,!./+*�/�%* %2% 1�(!/į�5Ī�1*��2!6�!/0��(!�% +/Ī�
¿quién debe encargarse de defenderlos y tomar medidas cuando 
É/0+/�*+�/!��1),(!*į��1/��.�1*��.!/,1!/0����!/0�/�,.!#1*0�/Ī�
junto al establecimiento de un modelo que permita una distribu-
ción justa de los bienes materiales, constituye parte de las cues-
tiones centrales que, a lo largo de la Historia, se ha planteado la 
Ƃ(+/+"Ù��,+(Ù0%��ī��*+� !�(+/�%*"+.)!/�-1!�)¶/�%*ƃ1!*�%��$��0!*%-
 +�!*�(��.!ƃ!4%ñ*�/+�.!�(��É0%���5�(��/�(1 �,ĉ�(%���!/�!(�!(��+.� +�

@� �+1�!%.+��īĪ�! %0+.��ŉ9AAAŋī�Bioética para clínicosī��� .% ĭ��.%���/0!(�ī

A� �%!#(!.Ī���.'�ŉ:899ŋī� ů��/�0.!/�! � !/� !� (��)! %�%*��5� (��.!(��%ñ*�)É %�+�
,��%!*0!ůī�Cuadernos de la Fundación Victor Grifols LucasĪ�*Ũ�:>Ī���.�!(+*�ī
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,+.�(��"1* ��%ñ*��1Ɖ!( ��.1/0�-1!�0�)�%É*�/!ê�(����(��Ƃ(+/+"Ù��
política como responsable del estudio de los deberes que tienen 
las personas respecto a las otras y en qué medida «es aceptable 
!(�!/0��(!�%)%!*0+� !�,+(Ù0%��/�,+.�,�.0!� !(��/0� +�-1!�%*ƃ1%.¶*�
en la salud de la población»98ī

�%�(+/�/!%/�,!./+*�&!/� !��%.�* !((+�!/0���*�!*�(���ĉ/-1! �� !�
un autor que los materializara más allá de la imaginación del es-
critor, las medidas tomadas en nombre de la salud pública andan 
en la búsqueda de un marco bajo el que cobijarse y, si puede ser, 
�+*�1*���1!*��)�*0��É0%��ī��!�+. !)+/�-1!�(��É0%��� !�(��/�(1 �
pública se constituyó en una excepción a los principios bioéti-
�+/�!*�*+)�.!� !(��%!*��+)ĉ*ī����.!���%ñ*�*+�/!�$%6+� !�!/,!.�.�
5���0%2ñ�1*��.!ƃ!4%ñ*�-1!� 1.�*0!�(�� É�� ��:888Ļ98�/1,1/+�!(�
arranque de diversos marcos éticos sobre como ajustar ese equi-
(%�.%+�,�.��!(���+. �&!�!/,!�ÙƂ�+� !�(+/�,.+�(!)�/�!*�/�(1 �,ĉ�(%-
���/%*�-1!�*%*#1*+� !�!((+/Ī�,+.��$+.�Ī�/!�$�5��%),1!/0+ī

Es probable que en este punto esté el origen de la actual si-
01��%ñ*�  !� (�� É0%���5� (�� /�(1 � ,ĉ�(%��ī��%!*0.�/� (�� �%+É0%��� $��
encontrado, sobre todo, en el ”principialismo”11 y en el ámbito 
�%!*0ÙƂ�+�)É %�+�1*�)+ !(+� !/ !�!(�-1!�,(�*0!�.�/1/�,.+,1!/-
tas y un método, generalmente el deliberativo, de análisis de 
(+/��+*ƃ%�0+/Ī� (��É0%��� !�(��/�(1 �,ĉ�(%���0!* !.Ù����!*0!* !.-
se como un espacio más volátil donde las propuestas dependen 
de modelos más o menos intervencionistas y del equilibrio de 

98� ŉ:88?ŋ�ů�1�(%��$!�(0$ĭ�!0$%��(�%//1!/ůī��0ƈ '���*0)�$'�*)��$* /#$�.ī�$00,ĭńń*1-
Ɖ!( �%+!0$%�/ī+.#ń3,Ļ�+*0!*0ń1,(+� /ń:89<ń8?ń�1�(%�Ļ$!�(0$Ļ!0$%��(Ļ%//1!/ī, "

99� �.%*�%,%�(%/)+ĭ� 0!+.Ù�� �%+É0%��� -1!� !/0��(!�!� �1�0.+� ,.%*�%,%+/� ŉ&1/0%�%�Ī�
*+Ļ)�(!Ƃ�!*�%�Ī��!*!Ƃ�!*�%��5��10+*+)Ù�ŋ�!*�0+.*+��� (+/��1�(!/�#%.�*�0+ �/�
(�/��1!/0%+*!/��%+É0%��/ī
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%*0!.!/!/�5���0+.!/�-1!�!*0.!*�!*�&1!#+ī��%#�)+/�-1!�!(��!*!-
plácito adquirido mediante el discurso biomédico se lo pone re-
(�0%2�)!*0!�"¶�%(��� (��)! %�%*���(� % !*0%Ƃ��.�,.%*�%,%+/�5�2�(+-
res, al menos, insistimos, a nivel teórico, mientras que la salud 
pública lo tiene más difícil puesto que su origen y desarrollo es 
0�)�%É*�,+(Ù0%�+� ŉ !,!* !� !(��/0� +ŋ�5� /+�%�(� ŉ�"!�0�����+)1-
*% � !/ŋī��!#ĉ*�/!�!*0%!* ��5� !Ƃ*���1¶(�!/�!(�,�,!(� !�(��/�(1 �
pública y los mecanismos que deben ponerse en valor para su 
/�(2�#1�. �Ī�/!�!*"�0%6�.¶*��/,!�0+/�-1!Ī�,+.�!&!),(+Ī�%*ƃ15�*�
en el gradiente de desigualdades en salud o se tomarán medidas 
 !��+.0!�10%(%0�.%/0�ī��+/�2�(+.!/�-1!�/!� !Ƃ!* �*�!*�1*+�1�+0.+�
modelo serán radicalmente diferentes y sus consecuencias dis-
,�.!/ī���Ù/!/� +* !�(��,+(Ù0%��� !�2��1*��%+*!/�/!�!*0%!* !�-1!�
es obligatoria y otros donde no, criterios para obligar y retener 
a una persona en contra de su voluntad para un tratamiento de 
tuberculosis, prohibición de la circulación en bicicleta sin casco, 
!0�īĪ�/+*�)! % �/�-1!�/!�0+)�*� !/ !��(#1*+� !�!/0+/�)+ !(+/ī�
��!/0+�/!��+*2%!.0!�!*�1*��/%01��%ñ*��ĉ*�)¶/��+*0.� %�0+.%��/%�
pensamos que la salud pública depende del árbol fundacional de 
la medicina y no al revés12ī

�/0+/�!*"+-1!/�0!ñ.%�+/�/!��),(%Ƃ��*���0.�2É/� !�$!..�)%!*-
0�/�!�%*0!.2!*�%+*!/ī��*�*+)�.!� !�(��/�(1 �,ĉ�(%���/!�0+)�*�)!-
 % �/�-1!�,.+ 1�!*��+*ƃ%�0+/ī��+)+�!&!),(+� !�!/0�/� %/,�.% �-
des sirva la tabla que resume, a continuación, diversas medidas 
!�%*0!.2!*�%+*!/�5�(+/��+*ƃ%�0+/�-1!��+..!(�0%2�)!*0!�,.+ 1�!*�
!*�(��/�(1 �,ĉ�(%��ī

9:� �!#1.�Ī��* .!1�ŉ:89:ŋī�ůU0%���5�/�(1 �,ĉ�(%��ůī�Revista Bioética & Debat, 18 
ŉ>?ŋĭ�;Ļ?ī
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Tabla 1. CONFLICTOS ÉTICOS EN SALUD PÚBLICA

HERRAMIENTAS  
E INTERVENCIONES

CONFLICTOS ÉTICOS

Coacción para 
comportamientos 
saludables

• Proscripción de conductas arriesgadas para la salud, 
por ej. tabaquismo.

• Retención y obligación de tratamiento, por ej. 
detención en casos de salud mental.

• Obligación preventiva en personas sanas, por ej. 
vacunación obligatoria.

Reducción de 
riesgos para 
la salud

• �ňǬĪƄŘƀĜİ̹ŲĜŵĜ̹İĴƀĴŵŞňşĜŵ̹ĴŘ̹şňƘĴŘ̹İĴ̹ŵňĴŹŀŦ̹
socialmente aceptable.

• Incertidumbre sobre la evidencia del riesgo y la 
œƄŹƀňǬĪĜĪňŧş̹İĴ̹ŘĜ̹ňşƀĴŵƘĴşĪňŧş˫̹�Ř̹�ŹƀĜİŦ̹ƀŵĜşŹňƀĜ̹
desde el alarmismo, intervencionismo a la negligencia 
por descuido.

Epidemiología e 
investigación en 
salud pública

• Recogida de datos que afectan a la intimidad y 
ĪŦşǬİĴşĪňĜŘňİĜİ˫

• �Ř̹ĪŦşŹĴşƀňŞňĴşƀŦ̹Ɵ̹ŘĜ̹ŲŦŹňĩňŘňİĜİ̹İĴ̹ĜŲŘňĪĜĪňŧş̹Ĵş̹
comunidades.

Reducción de 
desigualdades

• �Ř̹ŲĜŲĴŘ̹ŴƄĴ̹İĴĩĴ̹œƄŀĜŵ̹ŘĜ̹ŹĜŘƄİ̹ŲƅĩŘňĪĜ̹Ĵş̹ŘĜ̹
ĩƅŹŴƄĴİĜ̹İĴ̹œƄŹƀňĪňĜ̹Ĵş̹ŘĜ̹ĜƀĴşĪňŧş̹İĴ̹ŹĜŘƄİ˫

Racionamiento 
y asignación de 
recursos

• �ĴŹƀňşĜŵ̹ŵĴĪƄŵŹŦŹ̹Ĝ̹ŹĜŘƄİ̹ŲƅĩŘňĪĜ̹Ĵş̹ŘƄŀĜŵ̹İĴ̹ŦƀŵĜŹ̹
áreas. 

• �ş̹ŘĜ̹ĜƀĴşĪňŧş̹ŹĜşňƀĜŵňĜ˦̹ŲŵĴŹƄŲƄĴŹƀĜŵ̹ŞĝŹ̹ŵĴĪƄŵŹŦŹ̹Ĝ̹
atención hospitalaria que a primaria. 

• �ş̹ĪĜŹŦ̹İĴ̹ŵĴĪƄŵŹŦŹ̹ĴŹĪĜŹŦŹ˦̹ŘĜ̹ŀƄŊĜ̹ŞŦŵĜŘ̹Ĵş̹ŘĜ̹
ƀŦŞĜ̹İĴ̹İĴĪňŹňŦşĴŹ˫̹�œĴŞŲŘŦ˥̹Ĵş̹ƀŵĜŹŲŘĜşƀĴŹ̹ŹĴ̹ƄŹĜş̹
ĪŵňƀĴŵňŦŹ̹ŞĵİňĪŦŹ̹İĴ̹ňİŦşĴňİĜİ˥̹ĴİĜİ˦̹ĪŦşİňĪňŧş̹ĿŊŹňĪĜ˦̹
personalidad...

• �ĴƀĴŵŞňşĜŵ̹ŴƄĵ̹ŞĴİňĪĜŞĴşƀŦŹ̹ŹĴ̹ǬşĜşĪňĜş̹Ŧ̹ĪƄĝŘĴŹ̹şŦ˫

• 7ƄŹƀňĪňĜ̹ŲŵŦĪĴŹĜŘ˥̹ňşŹƀňƀƄĪňŦşĴŹ̹ŘĴŀŊƀňŞĜŹ̹Ɵ̹ĜŹňŀşĜĪňŧş̹
de recursos mediante procesos justos.

• �Ř̹ĴşĿŦŴƄĴ̹ƄƀňŘňƀĜŵňŹƀĜ̹˭İĴĩĴ̹ŹĴŵ̹ŲŵĴİŦŞňşĜşƀĴ̹Ĵş̹
ŹĜŘƄİ̹ŲƅĩŘňĪĜˬ̹

• �Ř̹ĴŴƄňŘňĩŵňŦ̹ĴşƀŵĴ̹ŘŦŹ̹ňşƀĴŵĴŹĴŹ̹İĴŘ̹ŲĜĪňĴşƀĴ̹ĪŦş̹ŘĜ̹
justicia social.
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HERRAMIENTAS  
E INTERVENCIONES

CONFLICTOS ÉTICOS

Educación pública
• Las campañas de promoción de la salud que tratan de 

cambiar normas sociales y preferencias individuales 
ŲƄĴİĴş̹ŹĴŵ̹ĪŦşǭňĪƀňƘĜŹ˫

Estigmatización

• La estigmatización como consecuencia de medidas de 
ŹĜŘƄİ̹ŲƅĩŘňĪĜ̹ŀĴşĴŵĜ̹İĴŹňŀƄĜŘİĜİ˫

• Se basa en una construcción social de la enfermedad 
asociada a juicios morales.

Uso de la evidencia

• La toma de decisiones apoyadas en evidencias 
inciertas.

• La falta de datos puede llevar a una desproporción 
entre la relevancia del problema y los recursos 
dedicados, por ej. la gripe A.

Fuente: elaboración propia a partir de la bibliografía

�*0+*�!/Ī�İ-1É�$��!.į�İ�),!6�)+/���!/01 %�.�Ƃ(+/+"Ù��,+(Ù0%-
��į�İ�!#1%)+/�0+)�* +� !�%/%+*!/�!*�*+)�.!� !�(���!*!Ƃ�!*�%��
5�!(�,�0!.*�(%/)+�ŉ,.+�1.�.�!(��%!*����1�*0+/�)¶/�)!&+.ŋį�İ�+*�
-1É��.%0!.%+/į�İ�ñ)+�/!#1%.�� !(�*0!į

�%� �(#+� !�!.Ù�� !Ƃ*%.� �� (�� ŉ�%+ŋÉ0%��� !/� /1� ��.¶�0!.� !)%*!*-
0!)!*0!� ,.¶�0%�+ī� �ī� �+1()%*� !*� /1� %*0!.!/�*0!� �.0Ù�1(+� ů
+3�
medicine saved the life of ethics”9; concluía que el surgimiento y 
desarrollo de la bioética había ”salvado a la ética”: dejaba de ser 
1*��.!ƃ!4%ñ*�Ƃ(+/ñƂ���5���/0.��0��,�.���+*�.!0�./!�!*�+0.���+*�
problemas más prácticos que estaban apareciendo en otras dis-
ciplinas o actividades profesionales como la medicina, la inves-
tigación, las empresas, la intervención social o los medios de co-

9;� �+1()%*Ī��ī�ů
+3�)! %�%*!�/�2! �0$!�(%"!�+"�!0$%�/ůĪ�!*��ī��!�'!.Ī��ī��+*/!*�
5��ī��!.�()�*Ī�Bioethics an introduction to the History, Methods and Practiceī��+*-
 .!/Ī��+*!/��* ���.(!00��1�(%/$!./��*0!.*�0%+*�(ī
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municación14ī���(�5��+)+�/+/012+���4��!�!.�,1! !� !�%./!�-1!�
hay dos tipos de ética que, de un modo o de otro, siempre se han 
 %/0%*#1% +ī��!�1*�(� +Ī�1*��ůÉ0%��� !�(��.!/,+*/��%(% � ůĪ�!/� !�%.Ī�
uno asume las consecuencias de las acciones que decide; de otro, 
una ”ética de la convicción”, por la que nuestras acciones tienen 
-1!�!/0�.���/� �/�!*�,.%*�%,%+/�-1!�/!�*�1*%2!./�(!/ī��*�.!�(%-
dad, éstas no son posiciones contradictorias sino complementa-
.%�/ī��1�$�/� !� (�/� �+..%!*0!/�-1!�/!� !/�..+((�*�$+5� Ù��!*�!(�
mundo de la ética son éticas de la convicción, pero no siempre lo 
/+*� !�(��.!/,+*/��%(% � ī����É0%��� !�(��.!/,+*/��%(% � ��0%!* !���
principios pero sobre todo al contexto, a tener en cuenta los prin-
�%,%+/���(��2!6�-1!�(�/��+*/!�1!*�%�/�.!�(!/� !�(�/� !�%/%+*!/ī��1*�
reconociendo el papel fundamental que a nivel simbólico tienen 
códigos y principios, lo que proponemos es un intento de cone-
4%ñ*�!*0.!�(��Ƃ(+/+"Ù��,+(Ù0%��Ī�(��É0%���5�(��/�(1 �,ĉ�(%��Ī�1*��ů.!-
situación”15, basada también en contextos, políticas, normativa y 
!&!.�%�%+� !�(��,.¶�0%��ī

Así que saltémonos preliminares y desnudemos programas 
y medidas concretas de salud pública, mostrando los modelos, 
principios y valores con los que se visten, analizando sus conse-
�1!*�%�/Ī�!/�1 .%ê�* +��� ����/+� !/ !�0+ +/�/1/�¶*#1(+/�É0%�+/ī�
�*� !Ƃ*%0%2�Ī��� ��/%01��%ñ*�!/� %"!.!*0!�5�.!-1%!.!�1*�!4�)!*�
minucioso de las cuestiones éticas, recorrer un camino de ida y 
vuelta entre los principios y valores éticos fundamentales y los 
�+*0!40+/��+*�.!0+/�!*�-1!�!/0+/�/!�,.+ 1�!*ī

9<� ��),/Ī��%�0+.%��ŉ:89;ŋī�Breve Historia de la Éticaī���.�!(+*�ĭ����ī

9=� �!#�/Ī����$+�ŉ:89<ŋī�ResituaciónĪ���.4+,$+*!ī



· 48 ·

Dallas Buyers Club o el Club de los desahuciados: 
una lectura insólita desde la ética de la salud pública

���2% �� !��+*�*+�!/� (��#1Ù�� !�!/0�/�,¶#%*�/�,+.���/1�(% � ī����
preocupación por los problemas éticos en salud pública nace con 
Ron y su club de compradores, y los millones de enfermos de SIDA 
que contagian y se contagian, que mienten, que ocultan, que resis-
0!*Ī�-1!�)1!.!*�,+.�0+ +�+��% !*0!�!*�(�� É�� �� !�(+/�+�$!*0�ī�
Recordemos que al inicio de la epidemia de SIDA la bioética estaba 
!*�,(!*��!"!.2!/�!*�%�Ī�,!.+�(+/��+*ƃ%�0+/�É0%�+/�-1!�/1.#%!.+*��+*�
!/0��!*"!.)! � �)+/0.�.+*�/1/��+/01.�/�5� %Ƃ�1(0� !/�,�.�� �.�
.!/,1!/0����(�/� !)�* �/� !�(�/�,+(Ù0%��/� !�/�(1 �,ĉ�(%��ī��(���+.-
daje de esta enfermedad exigía un equilibrio entre necesidades de 
salud comunitaria y derechos individuales, entre vida pública y 
,.%2� �Ī�-1!�,1/+�!*�&�-1!���(���%+É0%���,+.�%*/1Ƃ�%!*�%�ī

Como Dante de la mano de Virgilio, descendamos con Ron 
�++ .++"���/1�%*Ƃ!.*+� !�(+/�+�$!*0��5����(#1*�/� !�(�/��1!/0%+-
nes éticas emergentes que darán forma a martillazos a la ética 
de la salud pública: la autonomía personal y el consentimiento, la 
!/0%#)�0%6��%ñ*�5�(��É0%��� !�%*2!/0%#��%ñ*ī

«… que le den a la FDA»

�1�* +����+*�(!��1#1.�*�1*�)¶4%)+� !�;8� Ù�/� !�2% �Ī�İ-1É�!/�(+�
,.%)!.+�-1!�$��!į��+�-1!�/!�!/,!.��-1!Ī�!*�/1���/+�5��1),(%!* +�
el estereotipo del personaje, haría cualquier hijo de vecina que ni 
siquiera conozca las fases de Elisabeth Kübler-Ross16: negar la en-

9>� 
Č�(!.Ļ�+//Ī��(%/��!0$�ŉ9AA;ŋī�Sobre la muerte y los moribundosī�	.%&�(�+ī
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fermedad, cogerse una buena cogorza y hacérselo ”a pelo” con un 
,�.� !�,.+/0%010�/ī��%#�)+/�-1!��+*Ī�/%),(!)!*0!Ī�+(2% ��1�+�2%��
las consecuencias de su conducta y somete a las mujeres con las 
que mantiene relaciones sin protección al riesgo de contagio de 
1*��!*"!.)! � Ī�!*��-1!(�)+)!*0+Ī�%..!)! %��(!)!*0!�)+.0�(ī�
Al poner en peligro la vida de estas mujeres se devalúan los dere-
�$+/� !��+*���(��%*0%)% � �5�,.%2��% � � !�/1�/�(1 ī�����+* 1�0��
 !��+*�#!*!.�� �ê+Ī�0%!*!��+*/!�1!*�%�/�-1!� !�!.Ù�*�%*ƃ1%.�!*�
las decisiones como nos recuerda un relato de Amartya Sen17: «un 
,.Ù*�%,!��*0!/� !�1*��#.�*���0�((�� !��(�*!/� 1 ��/+�.!�/1�,�,!(ī�
Sabe que es una batalla justa porque justos son los principios que 
le han llevado a ella, pero también sabe que cuando acabe la próxi-
ma jornada serán miles los cadáveres de amistades y enemista-
 !/�-1!��("+)�.!*�!(���),+� !���0�((�ī����!� !�(��"+.0�(!6�� !�/1/�
,.%*�%,%+/�,!.+� 1 ��/+�.!�(�/��+*/!�1!*�%�/� !�/1/���0+/Žī

Así, el respeto a la autonomía personal y a guiarse en la vida 
�+*� 1*� ,.+5!�0+�2%0�(� ,.+,%+� /%*� %*0.+)%/%+*!/Ī� ,.%*�%,%+� ŉ�+*ŋ
/�#.� +�!*��%+É0%��Ī�)1!/0.��/1/�!4�!,�%+*!/ī��4�!,�%+*!/�-1!�
0.�*/%0�*� !�(���%+É0%�����(��É0%��� !�(��/�(1 �,ĉ�(%��ī��%!*0.�/�!(�
foco de la bioética está centrado en un plano corto sobre Ron, la 
ética de la salud pública abre a un plano general sobre el Estado 
de Texas, sobre los EEUU al completo, en el que las conductas 
 !��� ��1*+��"!�0�*���(+/� !)¶/ī��/��$Ù� +* !�/!� !�!�!),!6�.�
a construir otra cosmogonía que parte de los cuatro principios 
de la bioética, sí, pero que debe sumar los valores de esa nueva 
dimensión de la salud pública: la comunidad, es decir, la perte-
nencia a una sociedad en la que el bienestar de cada persona y el 
 !�0+ �/�!/��/1*0+��+)ĉ*ī

9?� �!*Ī��)�.05��ŉ:899ŋī�La idea de la Justiciaī��1!*+/��%.!/ĭ�� %0+.%�(���1.1/ī
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İ�+.�-1É�*+��+*/1)%.�!(� "¶.)��+�-1!�-1!.�)+/įĪ� İ,+.�-1É�
*+�$��!.��+*�*1!/0.+��1!.,+� (+�-1!� !/!!)+/į��/�)¶/Ī�/%�/+5�
un enfermo terminal con un pronóstico de apenas unos días de 
2% �Ī� %* !,!* %!*0!)!*0!�  !� -1!� /!�� !Ƃ��6� +� *+Ī� İ�1¶(!/� /+*�
los límites para experimentar con lo que me venga en gana, me 
$�#��+�*+� �ê+į��.!*0!���1*��!*"!.)! � �0!.)%*�(Ī�İ-1É�,1!-
 +�,!. !.į��+*Ī�0!&�*+Ī�/1.!ê+Ī�.!�!(+/+� !(�,�,¶��/0� +�5�*'%Ī�
imbuido en una sociedad autonomista como la estadounidense, 
con aversión a la intromisión estatal en las libertades individua-
(!/Ī�/!��0+.)!*0��%*�.É 1(+��+*�!/0�/�,.!#1*0�/ī����+*��+#!�/1�
"1/%(�5�/!�,(�*0�� !/�Ƃ�*0!�!*�!(���),+� !���0�((���+*0.��!(��/0�-
 +�5�.!�1..!�!*�(+/�0.%�1*�(!/�(��,.+$%�%�%ñ*�,+.�(������ !(��É,-
0% +����+)+�0.�0�)%!*0+�,�.��!(�����ī����,.!#1*0��!*��(�2!� !�
/�(1 �,ĉ�(%���!/Ī�İ-1É�,1! !*�,!. !.�(+/� !)¶/įĪ�İ�ñ)+��"!�0��
!/0�� !�%/%ñ*��(�+0.+į��������*+�,1! !� �.�(%�!*�%����1*�"¶.)��+�
-1!�!/�%*!Ƃ��6�,�.��!(�����Ī�%*�(1/+��1*-1!�/!��%*+�1+Ī�,+.-1!�
eso le daría marchamo de una utilidad que no tiene, equival-
 .Ù���� "�2+.!�!.�!(� ".�1 !�5�!*.%-1!�!.��(� !/0�"� +.ī��(��/0� +�
debe garantizar que los fármacos que se dirigen a una población 
tan sensible, como son las personas enfermas y los pacientes 
terminales, sean legítimos, no causen daños y tengan un míni-
)+��!*!Ƃ�%+ī��%�!/0+/�"¶.)��+/�*+�.!#1(� +/��+*/0%015!*�1*��
amenaza para la salud pública y la mejor medida, en ausencia 
de alternativas menos intrusivas, es su prohibición y requisa, 
,1! !*�!/0�.�&1/0%Ƃ�� +/��ĉ*����+/0�� !�(%)%0�.���1*��+*�)+.%-
�1* +�(��(%�!.0� � !��+*/1)%.�(+�-1!� !/!!ī��/0!�,�0!.*�(%/)+18 

9@� ��0!.*�(%/)+ĭ�.!/0.%��%ñ*� !�(%�!.0� !/�%* %2% 1�(!/�,�.��,.+0!#!.���(+/�
%* %2% 1+/� !�/Ù�)%/)+/ī��&!),(+ĭ� (��+�(%#��%ñ*� !� ((!2�.�!(��%*01.ñ*� !�/!-
#1.% � ī
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de la FDA sobre Ron, en ocasiones tan denostado por la bioética, 
tiene su encaje en la ética de la salud pública entendido de un 
modo softcore como comunitarismo: las restricciones se hacen 
,+.�1*��%!*�)�5+.Ī�!(�%*0!.É/�,ĉ�(%�+ī

«… quiero comprar un poco de AZT, ahora… esto no 
funciona así»

�!.+��+*�*+�/+(+�0%!*!�1*�!*".!*0�)%!*0+�(!#�(��+*�(�/��10+.%-
dades de salud pública por el control de su cuerpo y su enfer-
medad sino que, en su lucha por sobrevivir al SIDA y acceder 
a todo tratamiento posible, intenta entrar en un ensayo clíni-
�+� -1!� .!�%�!� 0.�0�)%!*0+� �+*� !(� "¶.)��+� !4,!.%)!*0�(����ī�
�+���%+*�Ī�/+�+.*�Ī��+..+),!�5��(�Ƃ*�(��+*/%#1!�!(�0.�0�)%!*-
0+� !4,!.%)!*0�(� �1.(�* +� !(�  %/!ê+�  !(� !*/�5+� �(Ù*%�+ī� �%/!-
ño que garantiza, a priori y siempre y cuando obviemos otros 
intereses espurios (pongamos por ejemplo los de la industria 
"�.)��É10%��ŋĪ� (�� !-1% � �  !(� !*/�5+� �(Ù*%�+ĭ� (��  %/0.%�1�%ñ*�
!-1%0�0%2�� !�.%!/#+/�5��!*!Ƃ�%+/Ī�*+�/+(+�0!*%!* +�!*��1!*0��
a participantes, sino también a futuros consumidores del fár-
maco; garantiza, en suma, el principio preeminente en salud 
,ĉ�(%��ĭ�(��&1/0%�%�ī

La función moral de los programas de salud pública es garan-
tizar la justa igualdad de oportunidades y la reducción de des-
%#1�( � !/�,�.��)!&+.�.�(+/�.!/1(0� +/�!*�/�(1 ī
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«… quiero saber qué me está chutando al cuerpo doctor… 
yo decido qué entra en mi cuerpo, no usted»

La relación de Ron con el AZT cambia con el paso del tiempo: des-
de su lucha inicial por conseguirlo de manera ilegal hasta su re-
�$�6+�1*��2!6�.!#1(� +�5��,.+�� +�!*�����ī��*�1*�)+)!*0+� !�
(��,!(Ù�1(�Ī� !/2�*!�% +�5�/%*��+*+�%)%!*0+Ī��+*�!/�$+/,%0�(%6� +ī�
Despierta y observa en su antebrazo un tratamiento intravenoso: 
���ī��!�.!0%.��2%+(!*0�)!*0!�(��2Ù��5��+*�1*�,�/+� !�cowboy que 
echa de menos su caballo, abandona el hospital mientras reprue-
ba al médico por tratarlo sin su permiso: sin su consentimiento19ī�
�1*-1!�!/��)! %���%ñ*�(!��!*!Ƃ�%!Ī��1*-1!�(��%*0!*�%ñ*� !(�)É-
 %�+�/!��(��)!&+.�ŉ��/� ���$+.��!*�!(�,.%*�%,%+� !��!*!Ƃ�!*�%�ŋĪ�
21(*!.��%*&1/0%Ƃ�� �)!*0!�(���10+*+)Ù�� !��+*Ī�+�2%��/1/��.!!*-
cias, sus valores y, en suma, su dignidad como persona que decide 
/+�.!�/Ù�)%/)+Ĭ��1*-1!�/!���+*0.��/Ù�)%/)+ī

El consentimiento informado es el emblema de la bioética y la 
)!&+.�.!,.!/!*0��%ñ*� !�(���10+*+)Ù�ī��%*�!)��.#+Ī�!*�(+�-1!���
salud pública respecta, el consentimiento es moralmente cues-
tionable e incluso poco relevante, ¿cómo pedimos, por ejemplo, 
!(��+*/!*0%)%!*0+�,�.��ƃ1+.�.�(�/��#1�/���0+ +��-1!(�-1!�(�/�2��
���+*/1)%.į��*��+,�%ñ*�!/�/!#1%.�1*�!*"+-1!� !�ů&1/0%�%��,.+-
�!/�(ůĪ�!/� !�%.Ī��+*0.�,!/� +/�.%!/#+/�5��!*!Ƃ�%+/� !�1*��%*0!.-
vención, y tras una deliberación pública y transparente, se puede 
asumir la toma de esa decisión política como una especie de con-
/!*0%)%!*0+��+)1*%0�.%+ī

19 Consentimiento: cualquier intervención que pueda exponer a alguien a 
1*�.%!/#+�/%#*%Ƃ��0%2+�!/�)+.�()!*0!�%*��!,0��(!���)!*+/�-1!�!(�%*0!.!/� +�
�+*/%!*0�ī



ƀ�=;�ƀ

«He dicho que me pilles otra birra princesita»

Tras el alta hospitalaria y con el reciente diagnóstico de SIDA, 
�+*���1 !��(� !*�1!*0.+� !� /1/��+(!#�/�2�-1!.+/�!*�1*���.ī��1�
!*"!.)! � �*+�!/�1*�/!�.!0+ī��!�/%!*0��!*�1*��/%((����$+.��&� �/Ī�
�+*�!(�.!/,�( +�,+.� !(�*0!�/+�.!�!(�-1!�/!��,+5�� !/�Ƃ�*0!ī��/0¶�
!*"!.)+�,!.+�/!�/%#1!�/%*0%!* +�!(�&!"!� !�(��)�*� �ī��*+� !�(+/�
vaqueros insinúa la condición afeminada y homosexual de Ron: 
ż$!� %�$+�-1!�)!�,%((!/�+0.���%..��,.%*�!/%0�žī��*�,%!�5�!*�#1�.-
 %�ī��),%!6��(��,!(!�ī��+*�5��*+�0%!*!��)%#+/ī

La epidemia de SIDA en 1985 no solo era una enfermedad 
emergente, mal conocida y con una terrible mortalidad; además 
estaba estrechamente asociada a conductas sometidas al repudio 
moral de una mayoría social: la homosexualidad inicialmente y 
(�/�� %��%+*!/��� .+#�/�,�.!*0!.�(!/�)¶/�� !(�*0!ī��(� %�#*ñ/0%�+�
de SIDA no solo era un aséptico diagnóstico médico de enferme-
dad muy grave, era también un diagnóstico social de una moral 
.!,.+���(!ĭ�1*�#.�2!�!/0%#)��/+�%�(ī

El estigma es, en su reverso, una potente arma de salud públi-
��ī��(�!&!),(+�,�.� %#)¶0%�+�/+*�(�/���),�ê�/�,�.��.! 1�%.�!(�
tabaquismo que han convertido el hábito de fumar en una con-
 1�0��)+.�()!*0!� .!,.+���(!ī��!�$!�$+� /!�$�� ((!#� +��� .! !-
Ƃ*%.�1*��ů*1!2��)+.�(% � ů�!*�(��-1!�ů!/0�.�!*"!.)+ů�!-1%2�(!�
�� ů/!*0%./!� �1(,��(!ůī� �%*� !)��.#+Ī� !(� !/0%#)�� !/0¶� (%#� +� �� (��
desigualdad social: las campañas reducen el tabaquismo prin-
cipalmente en clases altas, lo que genera desigualdad en la ex-
,+/%�%ñ*��(�.%!/#+ĭ�(+�/1".!*�)¶/�(+/�)¶/� !/"�2+.!�% +/ī��/�%)-
prescindible que en los instrumentos de salud pública impere la 
proporcionalidad entre medidas y objetivos, tanto más, cuanto 
)�5+.�/!��(��%*0.1/%ñ*ī
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9R�ƼREP�EPXIVREXMZS��«No somos responsables de las 
medicinas que os damos; si la palmáis, la palmáis, 
no es problema nuestro»

�(���&ñ*�!/0¶�&1*0+���(���.!*�� !(�.+ !+ī��+*�*+/��! !�/1�,1!/0+���
(+)+/� !(�0+.+� !�(+/��+*ƃ%�0+/�É0%�+/� !�Dallas Buyers Clubī���/!�
abre el portón y nos voltea una pregunta: ¿debió la FDA prohibir 
!(�,É,0% +��į

Si nos valemos de las diversas herramientas de análisis y re-
ƃ!4%ñ*�,�.��(��É0%��� !�(��/�(1 �,ĉ�(%���/1.#% �/�!*�(+/�ĉ(0%)+/�9=�
años podemos valorar la calidad ética formal de la intervención 
 !�(������5� !�(+/��.#1)!*0+/� !��+*ī

�/�+�2%+�-1!�(������ !�!�,�.0%.� !��.%0!.%+/��%!*0ÙƂ�+/���(��$+.��
 !� !�% %.�(���+)!.�%�(%6��%ñ*� !�1*�"¶.)��+ī��(�,É,0% +�����.!�Ù��
 !�!Ƃ���%���+*+�% ��!*�!(�0.�0�)%!*0+� !(�����Ī�,+.�(+�-1!�(��,+/-
01.�� %*%�%�(� !�,.+$%�%�%ñ*�/!��*0+&���,.+,%� �ī��!.+�İ(��!Ƃ���%��
!/�(��ĉ*%����+*/% !.��%ñ*į���� !�(������*+� !�Ù��/!.�1*�� !�%/%ñ*�
!4�(1/%2�)!*0!��%!*0ÙƂ���/%*+�-1!�/!� !�Ù���+*0.�,!/�.��+*�+0.+/�
2�(+.!/ī��+/�,��%!*0!/��+*������!*�9A@=���.!�Ù�*� !�!/,!.�*6�Ī� !�
oportunidades, de fármacos para tratamiento, cargaban además 
con el estigma moral de la enfermedad, y este desvalimiento ex-
tremo se debió tener también en cuenta a la hora de negar el uso 
 !�"¶.)��+/ī���/�!4%#!*�%�/� !�!Ƃ���%��,�.��1*�"¶.)��+�*+�,+ Ù�*�
ser las mismas para una enfermedad leve o con alternativas de 
tratamiento que para una enfermedad como el SIDA en 1985: mor-
0�(�5�/%*�0.�0�)%!*0+ī���� !�%/%ñ*� !�Ù��/!.�,.+,+.�%+*�(�5Ī��*0!�(��
inocuidad del péptido T, tomar en consideración también la au-
/!*�%�� !��(0!.*�0%2�/�5� !/2�(%)%!*0+� !�(+/�!*"!.)+/� !�����ī

Las decisiones de la FDA mostradas en Dallas Buyer Club ado-
lecen de una exposición e información pública transparente que 
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(!/� !�2!.��% � �5�(!#%0%)% � ī��+.�!(��+*0.�.%+Ī�/!�!*0.!2É*�.!(�-
ciones oscuras con la industria farmacéutica que desarrolla los 
*1!2+/��*0%2%.�(!/ī����,.+$%�%�%ñ*� !(�,É,0% +���*+�!.��)! % ��
necesaria ni imprescindible para el control de la epidemia de 
����ī��4%/0Ù�*�)! % �/��(0!.*�0%2�/�)!*+/�.!/0.%�0%2�/Ī��+*�)¶/�
respeto para la autonomía de los enfermos de SIDA, como una 
licitación temporal del fármaco bien explicada, donde quedara 
�+),(!0�)!*0!��(�.�� (���1/!*�%�� !�!Ƃ���%�� !)+/0.� �Ī�$�/0��
!(�  !/�..+((+� !� 0.�0�)%!*0+/�)¶/� !Ƃ���!/ī��/� !�%.Ī� (�� �+),�-
sión hacia un colectivo como el de enfermos de SIDA que sufría 
/%*�!/,!.�*6�Ī�,!.)%0Ù��(��&1/0%Ƃ���%ñ*�,ĉ�(%��� !�1*�0.�0�)%!*0+�
,.+���(!)!*0!� %*ĉ0%(ī�
1�%!/!� /% +� &1/0+� %/0.%�1%.� (�� ��.#�� !�
una enfermedad tan grave como el SIDA con la participación de 
(��/+�%! � ��+*�1*�0.�0�)%!*0+��1*-1!�*+�"1!.��!Ƃ��6ī

The end

Dallas Buyers Club se termina dibujando como una historia más 
!*�!/,%.�(�-1!��%.�1(�.ī��(��+*�-1!�)+*0��!(�0+.+�!*�(��ĉ(0%)��!/-
cena se aleja progresivamente del centro y en cada curva, en cada 
/�(0+Ī�.!#.!/�*�(+/�2%!&+/��+*ƃ%�0+/�É0%�+/�!*�1*�!0!.*+�.!0+.*+�
/%*� /+(1�%ñ*� !Ƃ*%0%2�ī� �+.� !/+Ī� �+*�!,0+/� �+)+� !(%�!.��%ñ*�5�
prudencia, claves de la ética aristotélica, no dejan de ser impor-
0�*0!/�:=88��ê+/� !/,1É/ī��+*ƃ%�0+/�0�)�%É*�0�)%6� +/�,+.�1*��
sociedad que, en constante evolución, reorganiza y reinterpreta 
/1/�2�(+.!/ī���(+.!/�!*��/�!*/+��+)+��+)1*% � �ŉ�1Ɖ!( ��+1*-
�%(Ī�:88?ŋ�+�0.�*/,�.!*�%��2%.�*�!(� !��0!�/+�.!�(��É0%��� !�(��/�(1 �
pública en la búsqueda de equilibrio entre individuo y sociedad, 
!*0.!�(���+*2%��%ñ*�5�(��.!/,+*/��%(% � ī
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IDEOLOGÍA Y SALUD PÚBLICA: LA INFLUENCIA 
DETERMINANTE DE LAS MIRADAS

.EZMIV�4EHMPPE�&IVRʛPHI^

ż���% !�� !(�,+/%�(!�Ƃ*� !�(��% !+(+#Ù��!/�1*��% !��% !+(ñ#%���
par excellencežī

�(0$1//!.�ŉ9A>=ŋ

L a salud pública, disciplina que reivindica el uso del método 
�%!*0ÙƂ�+��+)+�#1Ù�� !�#!*!.��%ñ*� !��+*+�%)%!*0+�-1!�.!-

sulte operativo para la consecución de sus objetivos, ha tenido 
0!* !*�%����0.�0�.� !�.!�Ƃ.)�.�/1���.¶�0!.��%!*0ÙƂ�+Ļ0É�*%�+�*!-
#�* +�+�)%*%)%6�* +�(��%*ƃ1!*�%�� !�(��% !+(+#Ù��!*�!(� %/!ê+� !�
/1/���+. �&!/Ī�!/0.�0!#%�/Ī�,.+#.�)�/�5���0%2% � !/ī��%�$��*!#�-
�%ñ*�*+�/+(+�.!/1(0�� %*2!.+/Ù)%(Ī�/%*+�-1!�� !)¶/Ī��+)+��Ƃ.)��
�(0$1//!.�Ľ5�.!�+#!��%6!'�!*�1*+� !�/1/�(%�.+/�ō9ŏĽ�/1,+*!�1*��
�Ƃ.)��%ñ*�% !+(ñ#%���per seī

�/��%*ƃ1!*�%�� !�(��% !+(+#Ù��!*�(��/�(1 �,ĉ�(%���/%!),.!�$��
estado presente, haciéndose especialmente patente en el siglo 
XIX, cuando las tesis del contagionismo chocaron de forma 
frontal con políticos y economistas liberales, que se oponían a la 
toma de medidas como la cuarentena, exponiendo que no tenían 
base evidencial sobre la que sustentarse y que, lo que podríamos 
llamar el argumento oculto, suponían un gran perjuicio para la 
!�+*+)Ù��5� !(� �+)!.�%+� ō:ŏī� ��.�(!(�)!*0!Ī� !*� !(� ,(�*+� %* %2%-
dual, autores como Weber negaban la posibilidad de mezclar la 
��0%2% � �,+(Ù0%���5� (�� (��+.� �%!*0ÙƂ��� !*�1*�)%/)+� /!.� ŉ!*�1*�



ƀ�>8�ƀ

)%/)+�$+)�.!Ī�!*��-1!(�)+)!*0+ŋĪ�/%*�-1!��(#1*��"1!.��+�&!0+�
 !�,!.2!./%ñ*Ī��Ƃ.)�* +�-1!ĭ�Ż�+�/!�,1! !�/!.��(�)%/)+�0%!)-
po hombre de acción y hombre de estudio, sin atentar contra 
la dignidad de una y otra profesión, sin faltar a la vocación de 
�)��/Ž�ō;ŏī

Sin embargo, la relación entre ideología, política y salud pú-
blica es estrecha, debiéndose considerar la salud pública como 
1*�� "+.)��  !� �%+,+(Ù0%��� ŉ0É.)%*+� ,+,1(�.%6� +� ,+.� �+1��1(0ŋī�
De este modo, la salud pública no se habría limitado al mero es-
tudio de las relaciones entre riesgos y enfermedades, sino que 
habría ido más allá, «formando parte de un vasto dispositivo de 
control político de la salud e higiene de las poblaciones a tra-
vés de actividades de prevención, promoción y protección de la 
/�(1 ī��*��+*0.+(� !�(+/��1!.,+/�-1!�/!�!40!* %ñ�0�)�%É*���(�/�
ů�+* %�%+*!/�)+.�(!/ůŽ�ō<ŏī

��.0%!* +�  !(� �+*�!,0+�  !� /+�%! � � (Ù-1% �Ī� !*1*�%� +� ,+.�
��1)�**Ī�,+ !)+/��Ƃ.)�.�-1!�*+�/+(+�!(��)+.�+�(�/�.!(��%+*!/�
/+�%�(!/�/!�$�*�21!(0+�(Ù-1% +/�ō=ŏĪ�!/0��(!�%!* +�(�6+/�)¶/�"¶�%(-
mente desmontables; las ideologías también están sufriendo un 
,.+�!/+� !�.!�+*Ƃ#1.��%ñ*�!*�!(�-1!�,+ .Ù�)+/�/!ê�(�.� +/��/-
pectos clave:

• �+/%�%+*�)%!*0+� �!*0.�(�  !(� ,!*/�)%!*0+� !�+*ñ)%�+ĭ�
�1�(-1%!.�% !+(+#Ù��/!��+*Ƃ#1.��!*�0+.*+���(��"��!0��!�+-
*ñ)%��� !�/1�,.+,1!/0�ī

• Oposición dialéctica entre el colectivismo y el individua-
lismo, con multitud de formaciones intermedias según se 
interpreten las posturas en torno a la propiedad privada, la 
búsqueda de la equidad o el papel del Estado y los poderes 
/1,.�*��%+*�(!/�!*�(���+*"+.)��%ñ*� !�(�/�/+�%! � !/ī
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En este punto de mezcolanza de diversas corrientes ideológi-
cas clásicas (desdibujándose los conceptos de ”izquierda” y ”dere-
�$�ů�% !+(ñ#%��ŋ�5� !�,.! +)%*%+� !(�homo economicus�ō>ŏ�/!�+�-
serva también un punto crítico en lo relacionado con la manera 
de mirar a la salud pública y, especialmente, a la relación cau-
/�Ļ!"!�0+� !�(�/�!*"!.)! � !/ī

En el contexto sociopolítico de la postmodernidad, de acuerdo 
�+*� (��2%/%ñ*� !��5+0�. � ō?ŏĪ�2%2%)+/�1*�� %*�.! 1(% � �$��%�� (+/�
)!0�..!(�0+/Ī� !Ƃ*% +/��+)+��-1!((+/� %/�1./+/��),(%+/� %/!ê�-
dos para la comprensión global del mundo (la razón, la ciencia, 
(��0!�*+(+#Ù�Ī�!(�)�.4%/)+Ĭŋī����/�(1 �,ĉ�(%���*+�!/��&!*����!/0��
falta de metarrelatos hegemónicos y se dispone a afrontar nue-
vos retos sin grandes diseños totalizadores que determinen una 
�(�.��2%/%ñ*� !�(+/� %"!.!*0!/��+),+*!*0!/� !�(��.!�(% � ī��*+� !�
los retos que afronta es la integración de la dialéctica individua-
(%/)+Ļ�+(!�0%2%/)+�,�.��(+#.�.�/1/�,.+,ñ/%0+/ī

Tras unas décadas en las que la riskfactorology ō@ŏ�$��/% +�!(�
centro de las actividades en materia de prevención de enferme-
dades, la salud pública afronta una encrucijada a la hora de plan-
tear sus acciones, especialmente en el ámbito de la prevención, y 
las diversas opciones presentan marcadas diferencias según los 
,1*0+/� !�(��.! ���1/�(� +* !�Ƃ&�*�/1�)%.� �ī���/!.2�* +�(��Ƃ-
gura 1, en los recuadros de la derecha se encuentran los factores 
de riesgo, a su izquierda los determinantes sociales macro de la 
enfermedad cardiovascular, y en la parte superior derecha los 
 !0!.)%*�*0!/�#!*É0%�+Ļ)+(!�1(�.!/� !�(��)%/)�ī��0!* %!* +���
este esquema, podríamos diferenciar dos abordajes fundamen-
tales de la salud pública en función de la ideología dominante: 
el énfasis genético-molecular y de hábitos de vida, correspon-
diente a corrientes individualistas de pensamiento, y el énfasis 
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en las condiciones de vida y la epidemiología social, propia de 
�+..%!*0!/��+(!�0%2%/0�/ī

Individualismo, hábitos de vida y genética en salud pública

La mayoría de las formas individualistas de pensar el mundo 
toman la estructura social como una condición dada (o, simple-
)!*0!� %#*+.�*� /1� !4%/0!*�%�ŋĪ�  !/!�$�* +� �1�(-1%!.� �1!/0%+-
namiento sobre por qué las condiciones sociales son como son 
ōAŏī� ��&+� !/0!� ,(�*0!�)%!*0+Ī� !(� %* %2% 1�(%/)+� 0+)�� "+.)�� !�
ideología –entendida como el marco conceptual en el que llevar 
a cabo el análisis de la realidad social, política y económica, juz-
gar lo deseable o no de dicha realidad y plantear los cauces de 
acción para cambiarla–1Ī�*+�/+(+� !�,+/%�%+*�)%!*0+�Ƃ(+/ñƂ�+ī�
Esta visión se puede observar con claridad en la frase de Mar-
garet Thatcher en una entrevista en Women’s Own en 1987: «No 
!4%/0!�*� ��/%)%(�.���1*��/+�%! � ī��4%/0!*�$+)�.!/�5�)1&!.!/�
5�0�)�%É*�$�5�"�)%(%�/ī��%*#ĉ*�#+�%!.*+�,1! !�$��!.�*� ��-1!�
no sea a través de las personas, y las personas deben cuidarse a 
/Ù�)%/)�/�,.%)!.+Žī

�/0��2%/%ñ*� !(�%* %2% 1�(%/)+�0$�0�$!.%�*+�012+�1*��%*ƃ1!*-
cia innegable en las visiones de la Tercera Vía representada por 
Tony Blair, quien al hablar de los problemas de salud de la socie-
 � ��.%0¶*%����Ƃ.)ñĭ�Ż�1!/0.+/�,.+�(!)�/� !�/�(1 �*+�/+*Ī�!/-
trictamente hablando, asuntos de salud pública en absoluto, son 
�/1*0+/�.!(��%+*� +/��+*�!/0%(+/� !�2% ��%* %2% 1�(!/Žī

9� �!Ƃ*%�%ñ*� !��+�(!��ī�!*�Hidden argumentsĪ�)+ %Ƃ�� ��,+.�!(��10+.� !�!/0!�
0!40+ī
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En el contexto ideológico actual, el individualismo queda en-
marcado de forma mayoritaria dentro de corrientes liberales; 
ese liberalismo concibe como perversas las intervenciones por 
parte del Estado y convierte al individuo en unidad de análisis 
de la sociedad y en el mejor conocedor y garante de su bien-
!/0�.ī��/�,+.�!((+�-1!�,+ !)+/�/1,+*!.�-1!�(�/���0%2% � !/� !�
salud pública que se diseñen bajo esta perspectiva plantearán 
problemas del tipo ”¿por qué una persona concreta incurre en 
$¶�%0+/�*+�/�(1 ��(!/įů�Ľ2!.��+*0.�/0!��+*�"+.)1(��%ñ*� !�,.!-
guntas desde un punto de vista colectivista– y las actuaciones 
que se desarrollarán tendrán como población diana la persona 
5�/1/��+),+*!*0!/ī

De este modo, la salud pública desde un punto de vista indi-
2% 1�(%/0��0!* !.¶���$%,!.0.+Ƃ�.��-1!((�/�%*0!.2!*�%+*!/� %.%#%-
 �/���(��)+ %Ƃ���%ñ*� !�$¶�%0+/� !�2% �� !�(��,!./+*��%* %2% 1�(�
sin actuar sobre las condiciones sociales que los determinan, 
dado que serían la persona y sus decisiones individuales las que 
��01�.Ù�*� !0!.)%*�* +�(�/��+* 1�0�/� !�É/0�ī��/Ù�)%/)+Ī�/!-
ría esperable un fomento de la investigación y utilización de la 
genética en salud pública, encaminada principalmente a ase-
sorar a las personas sobre el riesgo de padecer determinadas 
enfermedades, y la selección de personas de alto riesgo para 
la aplicación de intervenciones preventivas basadas en dicho 
.%!/#+�ō98ŏ�ō99ŏī

Colectivismo, condiciones de vida y epidemiología social

�!/ !� (+/� !/01 %+/� /+�.!� !(� /1%�% %+�  !� �ī��1.'$!%)Ī� $�/0�� (+/�
��+. �&!/�,+�(��%+*�(!/� !��+/!�ō9:ŏĪ�,�/�* +�,+.�!(��+*�!,0+� !�
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habitus de Bordieu, han sido múltiples los autores y autoras que 
–con mayor o menor fortuna– han trazado los vínculos entre los 
individuos, las sociedades y la forma en la que la organización co-
(!�0%2��%*ƃ15!ń !0!.)%*��(�/���.��0!.Ù/0%��/�5��+),+.0�)%!*0+/�
 !�(�/�,!./+*�/���*%2!(�%* %2% 1�(ī

El abordaje de salud pública desde un punto de vista colecti-
vista incluiría una visión de la enfermedad realizando un zoom-
out y contemplando las causas de la enfermedad más distales al 
 !/!*(��!�,�0+(ñ#%�+�!*�/Ùī���/�,.!#1*0�/�-1!�/!�,(�*0!�.Ù�*�/!-
.Ù�*� !(�0%,+�ůİ,+.�-1É�!*�!/0��,+�(��%ñ*�"1)��0�*0+�(��#!*0!įůī

Este tipo de intervenciones cuentan con un importante pa-
,!(� !�(+/��/0� +/�ŉ+Ī�!*�#!*!.�(Ī� !� (+/�,+ !.!/�,ĉ�(%�+/ŋ�5�2�*�
encaminadas a cambiar las estructuras y dinámicas sociales, 
�+*�%�%!* +� (�� /+�%! � � �+)+��(#+�)+( !��(!ī� �/0!� !/,Ù.%01� !�
)+ %Ƃ���%ñ*� !�(��.!�(% � �-1! ���(�.�)!*0!�!&!),(%Ƃ�� +�,+.�

�.(���.4�!*�(��0!/%/���ĭ�Ż�+/�Ƃ(ñ/+"+/�*+�$�*�$!�$+�)¶/�-1!�%*-
terpretar de diversos modos el mundo, pero de lo que se trata es 
 !�0.�*/"+.)�.(+Žī

La característica fundamental defendida por varios/as auto-
.!/ń�/�/!.Ù��(�� !��+*�!�%.�(���+(!�0%2% � ��+)+�1*��1*% � �Ƃ*�(�
de estudio y de determinación de la relación causa-efecto en la 
!*"!.)! � ī�����.!!*�%�� !�-1!�(�/��+* %�%+*!/��+(!�0%2�/�ŉ5�/1�
�+..!(�0+�+.#�*%6�0%2+ĭ�(���+* %�%+*!/�/+�%�(!/ŋ�0%!*!*�1*�!"!�0+�
causal sobre la distribución de la salud y la enfermedad, es algo 
ampliamente discutido en la literatura, especialmente en textos 
.!(��%+*� +/� �+*�  !/%#1�( � !/� /+�%�(!/� !*� /�(1 ī� ��� $%,ñ0!/%/�
fundamental para trazar el nexo de unión entre condiciones so-
�%�(!/�5�!*"!.)! � !/�%* %2% 1�(!/�!/�(��-1!�/!�!&!),(%Ƃ���!*�(��
Ɓ"0-��9 en relación a las desigualdades sociales y su papel sobre 
(+/�!/0� +/� !�/�(1 ī
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Concluyendo

«Las ideas de la clase dominante son, en cada época, las ideas 
 +)%*�*0!/Ž� ō9;ŏĮ���,�.0%.� !�!/0���Ƃ.)��%ñ*� !���.4�5��*#!(/�
podríamos plantear dos escenarios contrapuestos en el futuro 
próximo:

• �.! +)%*%+�  !(� %* %2% 1�(%/)+� 5Ī� �+)+� �+*/!�1!*�%��  !�
ello, de los enfoques de salud pública basados en la persona 
a nivel individual, con un mayor desarrollo de la selección 
de riesgos basados no tanto en la epidemiología clásica 
�+)+�!*�(��#!*É0%���)+(!�1(�.ī

Figura 2. RUTA CAUSAL ENTRE RENTA Y ESTADO DE SALUD.
&EWEHS�IR�&IR^EZEP�IX�EP�������
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• Ruptura de la deriva individualista actual, como conse-
cuencia de una fractura social completa, y establecimiento 
de modelos de organización social más colectivistas, lo cual 
traería consigo una visión de la salud pública que tomara a 
(�/�,+�(��%+*!/��+)+�1*% � � !�!/01 %+�5���01��%ñ*ī

�/Ù�)%/)+Ī�,+ .Ù�)+/� !Ƃ*%.�1*��/%01��%ñ*�%*0!.)! %�Ī�!*�(��
que el equilibrio entre ambas fuerzas y todas las corrientes in-
termedias que determinan el espectro ideológico, dibujaría el 
!/�!*�.%+�Ƃ*�(ī����2%/%ñ*� %* %2% 1�(%/0��5�/1�/�(1�.%/)+���/� +�
en el individuo y sus genes están en mayor consonancia con los 
valores de la sociedad postmoderna (la supremacía de lo estético, 
!(�*�.�%/%/)+�$! +*%/0�ĬŋĪ�,+.�(+�-1!Ī� !�*+�)! %�.��(#ĉ*�0%,+� !�
 %/.1,�%ñ*�$%/0ñ.%��Ī�!(��+.0+�,(�6+�,�.!�!�)�.��.�1*��%*0!*/%Ƃ-
���%ñ*� !�(��/�(1 �,ĉ�(%��� !/ !�(��,!./,!�0%2��%* %2% 1�(%/0�ī

La ideología seguirá teniendo un papel fundamental en la con-
"+.)��%ñ*� !�(�/�,+(Ù0%��/� !�/�(1 �,ĉ�(%��� !(�/ī�����5�(��*!#��%ñ*�
de su existencia nos llevará a una deriva donde el debate indivi-
 1�(%/)+Ļ�+(!�0%2%/)+�-1! !��.0%Ƃ�%�()!*0!��1/!*0!� !� (+/� !-
bates, pero presente en la realidad material de las sociedades y 
(�/�,.+,1!/0�/�,+(Ù0%��/�-1!��+*"+.)!*�*1!/0.+/�,.ñ4%)+/��ê+/ī
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MOVIMIENTOS SOCIALES Y SALUD

)PIRE�6YM^�4IVEPXE

«Nadie escribe solita o solito, no hay eso de que desde el om-
bligo alguien produzca ideas, el ombligo nos conecta siempre 
con la otra, que es la madre, y desde esa relación inicial siempre 
!/0�)+/��+*/0.15!* +�5��.!�* +�!*� %¶(+#+�5��+)1*% � Žī

�1(%!0����.! !/�ŉ:898ĭ�?ŋ

Sí, se puede

¿Q ué es lo utópico, si no lo imposible, antes de que deje de 
/!.(+į

Este lema empleado por el movimiento de personas afecta-
das por la hipoteca se ha ido extendiendo como la pólvora den-
0.+� !�(�/�)+2%(%6��%+*!/�/+�%�(!/ī��(�É4%0+� !�/1�2%.�(% � �,1! !�
residir en dos características fundamentales de los movimien-
tos sociales:

La primera, los movimientos sociales son espacios donde se 
.!$��!�(+�,+/%�(!ī��*��+*0.�� !�(��.!/%#*��%ñ*Ī�/1/�(1�$�/���.!*�
(��,1!.0����(��!/,!.�*6�Ī�/%*�(���1�(�*+�!/�,+/%�(!�!(�)+2%)%!*0+ī

Ż�(�)+2%)%!*0+�!/�!(�(1#�.� !�.!�,.+,%��%ñ*� !�(+/�/1!ê+/ī�
ŉĬŋ��/�1*����0!#+.Ù��,+(Ù0%���-1!�*+/�2����,!.)%0%.��,.+,%�.*+/�
de los sueños y responsabilizarnos de nuestras acciones políti-
��/ī��/�(����(% � � !�(��2% ��-1!�-1!.!)+/Ž�ō9ŏī
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La segunda, los movimientos se construyen en confrontación 
con una realidad que los oprime y, por consiguiente, sus resis-
0!*�%�/�ŉ %/�1./+/Ī�,.¶�0%��/Ī�!0�īŋ�/+*�1*�!/��,�.�0!�,.%2%(!#%� +�
desde donde entender los mecanismos de poder que actúan en 
(+�/+�%�(ī

Mi acercamiento y participación en diversos movimientos so-
ciales me ha aportado una mirada mucho más rica y compleja, 
además de bastante más entusiasta, de la salud, que la mono-
�.+)Ù�� !�(��-1!�,�.0Ù���(�.!�(%6�.�)%/�!/01 %+/� !��%+)! %�%*�ī�
Creo que conjugar estos aprendizajes en un capítulo puede ser 
de utilidad para establecer puentes entre diversos movimientos, 
que desde sus propias experiencias de opresión, luchan por una 
/+�%! � �)¶/�&1/0��-1!�(+/�%*�(15��/%*�)! %��%+*!/�&!.¶.-1%��/ī�
�!.+Ī�,�.��-1!�!((+�+�1..��$�� !��+*/!#1%./!�1*�� /1,.!/%ñ*� !�
todas las formas de dominación (patriarcado, capitalismo, neoli-
�!.�(%/)+Ī��+(+*%�(%/)+Ī�!1.+�!*0.%/)+Ĭŋ1 y para ello es preciso 
que su erradicación sea un objetivo transversal de todos los mo-
vimientos, que abarque desde las críticas externas a las construc-
�%+*!/ń.!ƃ!4%+*!/��+(!�0%2�/�5�(�/�,.¶�0%��/��+0% %�*�/ī

�*�.!/1)!*Ī�)!�,.+,+*#+ĭ� 9ŋ��.+"1* %6�.�!*� (�� .!(!2�*�%��5�
�+),(!&% � � !�(�/�.!(��%+*!/�!*0.!�)+2%)%!*0+/�/+�%�(!/�5�/�(1 ī�
:ŋ��!/��0�.��(#1*�/� !�(�/�)%.� �/��.Ù0%��/��+*�(�/�-1!�É/0+/�+�-
servan las vinculaciones entre el campo de la Salud y las estruc-

9� ż�1*0�/�*+/�!*".!*0�)+/���1*�/%/0!)��+,.!/+.�-1!���.��0!.%6�)+/��+)+�
,�0.%�.��(Ī� ��,%0�(%/0�Ļ*!+(%�!.�(Ī� �+(+*%�(%/0�Ī� .��%/0��5� (!/�+"ñ�%�+ī� �!*0%)+/�
sus efectos en nuestros cuerpos individuales y colectivos, y lo vamos enfren-
tando, desvelando, comprendiendo y desaprendiendo a través de nuestras re-
ƃ!4%+*!/Ī�!/01 %+/Ī�,.¶�0%��/��+0% %�*�/�5�.!/%/0!*�%�/ī��/0�)+/�!*��+*0.�� !�
toda forma de dominación a nuestros cuerpos, comunidades, tierras y natura-
(!6�žī���.�$���1* %�(� !�(�/��1&!.!/Ļ	1�0!)�(�ī
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01.�/� !�,+ !.ī�;ŋ��.�!.�1*��,�.0!� !� (�/��,+.0��%+*!/�-1!�/1.-
gen desde ellos en la construcción de una salud –como concepto, 
pero también, como sistema de atención/cuidado de la vida– ali-
*!� ���+*�(+/�+�&!0%2+/�!)�*�%,�0+.%+/� !�(+/�)%/)+/ī�<ŋ�����.�
al diálogo algunas cuestiones que en la actualidad pueden estar 
#!*!.�* +�.1% +�!*�(���+*/!�1�%ñ*� !�0�(�Ƃ*ī

Uno de los mecanismos más corrosivos de dominación es 
el que deriva de la jerarquización entre los saberes adjetivados 
�+)+�ů(!#+/ů�5� (+/� ů�%!*0ÙƂ�+/�5ń+�,.+"!/%+*�(!/ůĪ�,+.� (+�-1!�.!-
sulta irremplazable replanteárnoslos en una relación horizontal 
5��++,!.�0%2�ī���.0%!* +� !�!/!�.!0+Ī�!*�!(�,.!/!*0!���,Ù01(+Ī�(+/�
movimientos sociales no serán el objeto de análisis; sino que, 
!((+/�/!.¶*�/1&!0+/�-1!��*�(%6�*Ī�0!+.%6�*�5��+*/0.15!*�(��/�(1 ī

ż���0.�*/"+�%��*+/�!*"!.)�ī��%+(!*�%��!/�*+�((!#�.���Ƃ*� !�
)!/ī��+/� !/�$1�%+/�,!.&1 %��*�/!.%�)!*0!�(��/�(1 ī���(1 �!/�
�%*!Ī� 0!�0.+Ī� )ĉ/%��� İ�1¶* +� ,�.�� *+/+0.+/į� ŉ�%/ŋ��,��% � Ī�
ŉ�%*1/ŋ2�(Ù�Ī� ŉ�1�ŋ*+.)�(% � ī����$��01/�,.!&1%�%+/ī��1&!.Ī� 0!�
-1%!.+�(%�.!Ī�(%* ��5�(+��ī��+/�.!�+.0!/�)�0�*Ī�(�/�,�0!*0!/�.!-
)�0�*ī���*�.�!/�$��!.�&1/0%�%�ī��%��1!.,+Ī�)%/�.!#(�/ī���+.0+�(%-
�.!�5�#.�01%0+ī��� ��/+�.!�*+/+0.+/�/%*�*+/+0.+/ī��+��ÙĪ�/�*% � �
1*%2!./�(ī��+�!.�*Ù���(%)!*0�.%�Ļ�+�!.�*Ù��!*���(1 ī������(1 �
!/�1*� !.!�$+Ī�*+�1*�*!#+�%+žī

La relación Salud-MMSS: relevancia y complejidad

�Ƃ.)���%�!�$%�-1!�!(�,1*0+� !�,�.0% �� !�1*��)+2%(%6��%ñ*�/+�%�(�
no suele estar en las políticas macro, sino en la deslegitimación 
que emana cuando el poder vigente no provee, o incluso atenta, 
�+*0.��!(��%!*!/0�.� !�(��,+�(��%ñ*�ō:ŏī��!*/� +��/ÙĪ�(��/�(1 ��+)+�
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bienestar físico, psíquico y mental es terreno ideológico y mate-
.%�(�,�.��(��)+2%(%6��%ñ*�/+�%�(ī���!*��%!.0+�)+ +�(+�!/Ī�,1!/� %"!-
rentes movilizaciones, como veremos en el caso de los desahu-
cios, emplean el recuento de enfermedades como herramienta 
,�.��(�� !*1*�%��5�(��+�0!*�%ñ*� !(��.É %0+�/+�%�(ī��!.+Ī�.! 1�% ��
la salud, en el imaginario colectivo (de gobiernos, profesionales 
/�*%0�.%+/�5�,+�(��%ñ*�#!*!.�(ŋ���(+�+,1!/0+� !�(��!*"!.)! � Ī�*+�
 !&�� !�/!.�1*��$!..�)%!*0��)10%(� ��5�!/�1¶(% �ī��1!/0%ñ*�/+�.!�
(��-1!��$+* �.É���(+�(�.#+� !(���,Ù01(+ī��!.+Ī�!*0+*�!/�İ�ñ)+�$�-
�(�.� !�/�(1 �5�)+2%)%!*0+/�/+�%�(!/į���.0�)+/� !�(��/%#1%!*0!�
,.+,1!/0�ĭ� !&!)+/�/1�*+)%*��%ñ*�!*�)�5ĉ/�1(�/� ŉ��(1 ŋ�,�.��
sus usos institucionalizados, hegemónicos y basados en el libre 
mercado; con su retórica al servicio, con frecuencia, de prácticas 
represoras –estatales, nacionales e internacionales– y de proce-
/+/� !�.!�+(+*%6��%ñ*���,%0�(%/0�ī���(1 ��15��,.!/!.2��%ñ*�$��/% +�
!(�,�.�,!0+� !�*+�,+��/����%+*!/� !�,+ !.�%*&1/0�/ī���.!/!.2!)+/�
(�/�)%*ĉ/�1(�/�ŉ/�(1 ŋ�,�.��/1#!.%.�!/0.1�01.�/��+(!�0%2�/�5�,.¶�-
ticas en procesos que apuestan por una concepción emancipado-
.�ī����-1!�!/��$Ù� +* !�.!/% !�/1�,+0!*�%���*�(Ù0%���5�,+(Ù0%��Ī�!*�
 !/�..+((�.�/1/��/,!�0+/�!)�*�%,� +.!/ī��(�Ƃ*�5��(����+Ī�(��/�(1 �
«ha de ser construida y reconstruida por cada generación»2�ō?ŏī

Esta propuesta nos lleva a entender la vinculación de los mo-
vimientos sociales con la salud como una relación de una gran 
.!(!2�*�%��5��+),(!&% � ī

De gran relevancia porque al depender la salud de los sujetos 
 !�(�/�"1!.6�/�-1!�(��%)�#%*�*Ī�!*1*�%�*�5�,+*!*�!*�,.¶�0%���ō<ŏĪ�

2 Esta propuesta ha sido una adaptación de la propuesta que hacen las auto-
.�/�"!)%*%/0�/��ī���-1%��(!4�* !.�5��$�* .����(,� !��+$�*05�,�.��!(�0É.)%*+�
ů !)+�.��%�ůī
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la capacidad crítica e innovadora de los movimientos sociales se-
rán de un gran valor para desnaturalizar las ideas y prácticas mo-
*+(Ù0%��/�-1!��+*/0%015!*�(����(1 ī���(��2!6�-1!�/!.2%.¶*�,�.��,+-
ner en marcha nuevos imaginarios y prácticas que contribuyan 
��.!�(�)�.�5�,.!Ƃ#1.�.�1*�$+.%6+*0!�!)�*�%,�0+.%+�/%*�/1�+.-
dinaciones, y por lo tanto «inclusivo para todos los pueblos, para 
todos los grupos sociales y todas las personas»;�ō=ŏ�ō@ŏī

;� �40.�Ù +� !�(����.��0!.%6��%ñ*�/+�.!�)+2%)%!*0+/�/+�%�(!/�!(��+.� ��,+.�!(�
instituto HEGOA junto a la Marcha Mundial de las Mujeres y la Vía Campesina: 
ż9ŋ��!�0.�0�� !�1*��"+.)�� !����%ñ*��+(!�0%2��,.+0�#+*%6� ��,+.�1*��2�.%! � �
 !�+.#�*%6��%+*!/�-1!Ī�/%!),.!�-1!�(��.!,.!/%ñ*Ī�!(��+*0.+(�+�(��%*Ƃ(0.��%ñ*�*+�
lleven a funcionamientos clandestinos o semi-clandestinos, suelen ser de fácil 
���!/+�5�!/0.1�01.��,+�+�"+.)�(%6� ��5�&!.�.-1%6� �ī��.#�*%6��%+*!/�5��+(!�0%-
vos, que manteniendo su autonomía, comparten su sentimiento de pertenencia 
o de identidad colectiva en torno a un modo crítico e inconformista (indómito, 
.!�!( !Ī� %/% !*0!ŋ� !��+),.!* !.�5�!/0�.�!*�!(�)1* +Į� !*1*�%�* +�5� !/Ļ*�-
turalizando determinadas estructuras de poder establecidas, sin aceptar lo que 
(�/� �+*2!*�%+*!/Ī� !4,!�0�0%2�/�5� !/0.1�01.�/�2%#!*0!/�  !,�.�*Į� :ŋ� �4,.!/�*Ī�
por ello, mediante su capacidad creativa de discursos, mensajes y esquemas 
�+#*%0%2+/Ī� 1*�� /!.%!�  !�  !)�* �/� �+(!�0%2�/�  !� %*0!.É/� #!*!.�(ī��� (+� $��!*�
 !/ !�1*�� (ñ#%��� ,+(Ù0%���  !� �+*ƃ%�0+Ī� /!ê�(�* +� .!/,+*/��%(% � !/� ,+(Ù0%��/�
!�% !*0%Ƃ��* +�� 2!./�.%+/���0.�2É/� !�,.¶�0%��/� !�)+2%(%6��%ñ*�!*�+��/%+*!/�
�+*".+*0�0%2�/�5�0.�/#.!/+.�/ī��+��1�(�/1!(!�#!*!.�.�.!/,1!/0�/�.!,.!/%2�/�,+.�
parte del sistema jurídico-político institucionalizado, ya que aunque no suelen 
pretender la toma del poder político institucionalizado, sí buscan la transfor-
)��%ñ*� !� (�/�.!(��%+*!/� !�,+ !.�!*� (��/+�%! � �!*�/1��+*&1*0+Į�;ŋ�� !)¶/Ī�
desarrollan propuestas y prácticas alternativas en construcción con voluntad 
 !�.!�(�)�.�5�,.!Ƃ#1.�.�1*�$+.%6+*0!�!)�*�%,�0+.%+�/%*�/1�+. %*��%+*!/Ī�5�
por lo tanto inclusivo para todos los pueblos, para todos los grupos sociales y 
0+ �/�(�/�,!./+*�/žī��+*�!/0�� !Ƃ*%�%ñ*�Ľ-1!�/!��/1)!��+)+�,�.�%�(�5�2�.%�-
ble– establecen una distinción con otros agentes y formas de acción colectiva, 
ya sean partidos políticos, ONGs, sindicatos, movilizaciones por intereses par-
0%�1(�.%/0�/�+�������ŉNo in my backyardŋĪ�� !)¶/� !�)+2%(%6��%+*!/�.!��0%2�/Ī�
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En cuanto a la complejidad de la relación de los movimientos 
/+�%�(!/� �+*� (�� /�(1 � ,+* .É� 1*� !&!),(+� %*%�%�(� ,�.�� %(1/0.�.(�ī�
Solamente en el movimiento de Trabajadores Desocupados de 
Argentina ya distinguían Soprani y Veloso tres niveles de resis-
0!*�%��+�(1�$���+*�.!/,!�0+���(��/�(1 ĭ�Ż9ŋ�!(�0.���&+�!*�!(�0!..%0+.%+�
que parte de la necesidad urgente de evitar enfermar, morir y de 
�%!*!/0�.Į�:ŋ�!(� 0.���&+�.!%2%* %��0%2+� !�.!�1,!.��%ñ*� !� (��#�-
rantía estatal sobre el derecho a la salud de los sectores expulsa-
 +/�Ľ !/+�1,� +/Ī�%*)%#.�*0!/ĽĮ�5�;ŋ�!(�0.���&+�,+(Ù0%�+�%*0!#.�(�
que va más allá al intentar imaginar y crear otro mundo donde 
(+/ń�/�*� %!/�-1!,�*Ž�ō?ŏī��/ÙĪ�2+(2%!* +���,!*/�.�(��/�(1 ��+*�!/��
 +�(!� %)!*/%ñ*� %*/,%.� +.�Ī� !���(1 �2/ī� /�(1 Ī� (��)%/)��/!.¶�
para estos movimientos un ”campo de batalla”, a la vez que un 
”campo de cultivo” con sus dinámicas conjugadas de resistencia 
5��.!��%ñ*� !��(0!.*�0%2�/ī���!/�-1!�(+/��+*0!*% +/� !�!)�*�%,�-
ción abarcan y requieren de la conjugación de todos los campos, 
desde la reinterpretación del mundo y el cambio de mentalidades 
hasta la creación y puesta en marcha de una nueva cultura y una 
*1!2��)�0!.%�(% � �ō@ŏĮ�(+��1�(�/1,+*!�0.���&�.��(�)%/)+�0%!),+�
con diversas temporalidades –desde las necesidades presentes a 
las proyecciones futuras– y espacialidades –desde lo cotidiano a 
(+�0.�*/*��%+*�(Ľī

�+.�ĉ(0%)+Ī�$!)+/� !�!*0!* !.�-1!�(��/�(1 �!/�1*��,�.0!�)¶/�
 !�1*�0+ +ī���0.�2É/� !�!((��/!�.!ƃ!&�*�(�/�.!(��%+*!/�/+�%+Ļ!�+*ñ-
micas, de sexo-género, sexuales y étnicas que vertebran la socie-
 � Į�,!.+�0�)�%É*Ī���0.�2É/� !�!((��/!��+*/0.15!*�5�.!�Ƃ.)�*���(��
2!6�-1!�/!� !*1*�%�*�5�0.�*/#.! !*ī

como las ligas anti-abortistas, que se oponen a las luchas y logros obtenidos 
,+.�)+2%)%!*0+/��+*�1*�)�.�� +���.¶�0!.�%*�(1/%2+�5�!)�*�%,� +.ī
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Intentando aterrizar esta idea, a modo de pincelada inicial, po-
 .Ù�)+/� !�%.�-1!�!*�!/0!���),+�)%40+� ŉ !���0�((��5��1(0%2+ŋ� (+�
que entraría en juego es:

• ���"+.)��!*�(��-1!�/!�.!/1!(2!*�ŉ+�*+ŋĪ�/!��".+*0�*�ŉ+�*+ŋ�(+/�
problemas de salud de la ”ciudadanía” y, junto a ello, a quié-
nes se considera ciudadanos/-as (Luchas/Resistencias4 por 
el acceso universal y equitativo a los tratamientos y a los 
/%/0!)�/� !��0!*�%ñ*�5��1% � +Į�(1�$�/�,+.�(�� %#*%Ƃ���%ñ*�
de la atención y de los cuidados; luchas por la legitimación 
de otras formas de sanación y contra la apropiación de los 
”comunes” en salud –investigación pública, conocimien-
0+/��*�!/0.�(!/Ľī��&īĭ�
+/,%0�(!/��10+#!/0%+*� +/� !�	.!-
�%�Į��+Ī��ÙĪ���*% � ��*%2!./�(�ō�/0� +��/,�ê+(ŏĮ��+2%)%!*-
tos antiprivatización y contra las patentes; Luchas por la 
�+�!.�*Ù��!*�(����(1 ŋī

• ��� !Ƃ*%�%ñ*� !�(+�-1!�/!��+*/% !.��ŉ+�*+ŋ�!*"!.)! � �ŉ�1-
chas de despatologización de la diversidad; De desmedica-
(%6��%ñ*� !�(+/�,.+�(!)�/�/+�%�(!/ī��&īĭ��+2%)%!*0+�,+.�(��
Despatologización Transexualidad e Intersexualidad; Mo-
2%)%!*0+/� !��%2!./% � ��1*�%+*�(Į��*0%,/%-1%�0.Ù�ŋī

• �� !�(+�-1!�/!��+*/% !.��ŉ+�*+ŋ�1*���1!/0%ñ*� !�/�(1 ī�ŉ�1-
�$�/ń.!/%/0!*�%�/��(0!.)1* %/0�/Į��.+Ļ !.!�$+/�$1)�*+/ī�
�&īĭ��!)%*%/)+/Ī��+2%)%!*0+�,+.�(����(1 � !�(+/��1!�(+/Ī�
�+2%)%!*0+��%*��%!..�Ī��0+,��!/�$1�%+/Ĭŋ�ō98ŏī

4 En los paréntesis empleo las palabras luchas y resistencias y no así movi-
)%!*0+Ī��+*�!(�Ƃ*� !�/!ê�(�.�-1!Ī��1*-1!��� �����,1! ��,.!/0�.�)¶/��0!*�%ñ*�
��1*+�1�+0.+��/,!�0+Ī�2�.%+/� !�!((+/�,1! !*�ŉ5�/1!(!*ŋ��+*2%2%.�!*�1*�)%/)+�
��Į��+)+�5��$!)+/�2%/0+�!*�!(�!&!),(+��*0!.%+.ī
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La salud desde los movimientos sociales: 
críticas, deconstrucciones y propuestas emancipatorias

La mirada crítica que desde los movimientos sociales se hace al 
campo de la salud ilumina dos cuestiones, que en suma determi-
nan una pérdida de la soberanía en salud:

9ī� La instrumentalización del modelo biomédico como he-
rramienta de gobernabilidad, a través de medidas de orto-
,! %��/+�%�(ī�ů�%��1!.,+Ī�)%/�.!#(�/ůī

:ī� La deprivación de las personas de la soberanía para cuidar 
sus vidas, desposeyéndolas de agencia y medios de sub-
sistencia; a la vez que éstos son convertidos en objetos de 
)!.��*0%(%6��%ñ*ī�ů���/�(1 �!/�1*� !.!�$+Ī�*+�1*�*!#+�%+ůī

�!�)+/��ñ)+�!/0�/��1!/0%+*!/�/!��+*�.!0�*ī�
!�!(!#% +�,�.��
su desarrollo temas en los que los MMSS han tenido una aporta-
ción teórico-práctica fundamental y que tienen menos posibili-
 � � !�0.���&�./!�!*�+0.�/�,�.0!/� !�!/0!�(%�.+ī

Mi cuerpo, mis reglas

ż�+)%!*6+� �+*� (+/� �1!.,+/� ,+.-1!� (+/� �/0� +/� ,+(Ù0%�+/�
siempre tienen interés en ellos; porque la política se deriva, 
*+.)�()!*0!Ī� !�!/!�%*0!.É/žī

Zillah Eisenstein

Entre los resultados más relevantes de la instrumentalización de 
la biomedicina en la creación y reproducción de las relaciones de 
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 +)%*��%ñ*�/!�!*�1!*0.�*�9ŋ�(��*�01.�(%6��%ñ*� !�(�/� %2%/%+*!/�/+-
�%�(!/Ī�:ŋ�(��,�0+(+#%6��%ñ*� !�(�� %"!.!*�%�Ī�;ŋ�(���,.+,%��%ñ*�!/0�0�(�
 !(� !.!�$+��� !�% %.�/+�.!�(��2% ��5�(��)1!.0!Ī�<ŋ�(��)! %��(%6��%ñ*�
 !�(+/�,.+�(!)�/�/+�%�(!/�5�=ŋ�(��,/%-1%�0.�(%6��%ñ*� !�(��.!/%/0!*�%�ī

(Dis)capacidad, (Minus)valía, (Sub)normalidad. Tacha tus prejuicios

ż�� ��2!6�0!*#+�)¶/��!.0!6�� !�-1!���01�()!*0!�1*+� !�(+/�
mecanismos fundamentales de gobernabilidad se basa en la 
gestión separada y acotada de poblaciones reducidas a identi-
 � !/�%*"�*0%(%6� +.�/žī

Cojos y Precarias

ż��� ��1)1(��%ñ*� ,.%)%0%2�� ŉĬŋ� "1!� 0�)�%É*� 1*�� ��1)1(�-
ción de diferencias y divisiones dentro de la clase trabajadora 
ŉĬŋ� %2%/%+*!/�,.+"1* �/�-1!�/%.2!*�,�.��%*0!*/%Ƃ��.�5�+�1(0�.�
(�� !4,(+0��%ñ*ī� �/� !*� #.�*�)! % ��  !�% +� �� !/0�/�  %2%/%+*!/�
impuestas –especialmente entre hombres y mujeres– que la 
acumulación capitalista continúa devastando la vida en cada 
.%*�ñ*� !(�,(�*!0�žī

Silvia Federici

����.!��%ñ*� !���0!#+.Ù�/��(�/%Ƃ��0+.%�/Ī� !�#É*!.+Ī�ů.�6�ů5 y dis-
capacidad, sirvieron desde el inicio del capitalismo para ocultar 
bajo el alegato de la diferenciación biológica las formas más in-
/% %+/�/�5��.10�(!/� !�!4,(+0��%ñ*�ō9:ŏī�
!)+/� !�� 2!.0%.�-1!�!(�

=� �*� !/�..+((+�!/,!�ÙƂ�+�/+�.!�!(�.��%/)+� !�(���%!*�%��,+ !)+/�!*�+*0.�.-
(+�!*�!(�(%�.+� !�� 1�. +��ī��!*É* !6�La parte negada de la cultura. Relativismo, 
diferencias y racismo�ō<ŏī
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,�,!(� !�(��)! %�%*��!*�!/0���(�/%Ƃ���%ñ*�*+�!/�)!.�)!*0!� !/-
criptivo, sino que como señala el Movimiento por la Despatologi-
zación Trans6, la propia medicina se ha encargado del modelaje 
 !�(+/��1!.,+/�!*���/!���!/0�/��(�/%Ƃ���%+*!/Ī�/%!* +�1*�!&!),(+�
paradigmático la intervención quirúrgica sistemática de todas 
(�/�,!./+*�/�%*0!./!41�(!/�ōAŏī��/0���(�/%Ƃ���%ñ*�2����!/�+* !.�1*�
%*0!.É/�*+.)�0%2%6� +.�ŉ %/�%,(%*�.%+ŋī

ż�!�,.+ 1�!�)�(�.+((+�(��,�(��.��ů %"!.!*�%�ů�,+.-1!�(���/+-
cio a diferencia respecto a algo que se da como norma y como 
2¶(% +ž�ō98ŏī

La siguiente vuelta de tuerca surge de la equiparación de lo 
”normal” con lo ”sano”, pues generará un solapamiento entre ca-
tegorías morales y diagnósticos médicos, como denuncian diver-
sos movimientos en la catalogación de enfermedades mentales 
ŉ���Ī����ŋ�+�!(�����7 en torno a las categorías de minusvalía o 
 %/��,��% � ī���0!#+.Ù�/� %�#*ñ/0%��/Ī�-1!�/+�.!�0+ +�!*�!(���/+�
 !�(����(1 ��!*0�(Ī�/+*�0+0�(%6�*0!/�ō99ŏĭ

«No comprendo cómo pueden relacionarse conmigo como 

(+�+�0+0�(Ī�5+�!&!.6+� !�(+�+�/+(+�!(�98Ţ� !�)%�0%!),+� !�2% �Ž�ō99ŏī
«El hecho de tener una diversidad funcional física (parálisis 

�!.!�.�(ŋ�,�.!�!�/1Ƃ�%!*0!�,�.��*!#�.(!�(���10+*+)Ù��)+.�(���
(�� ,!./+*�Ī� /%*�*!�!/% � � !� &1/0%Ƃ���%+*!/�)¶/� !4$�1/0%2�/ī�

>� ���Ī� ��),�ê�� �*0!.*��%+*�(� �0+,� �.�*/� ��0$+(+#%6�0%+*ĭ� $00,ĭńń/0,:89:ī
%*"+ń+( ń!/ī

?� �+.+�  !� �% �� �* !,!* %!*0!� 5� �%2!./% � � ŉ����ŋĭ� 333ī"+.+2% �%* !,!*-
 %!*0!ī+.#
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İ�+.�-1É�/!��+*"1* !�!*�)1�$�/�%*/0�*�%�/�(���10+*+)Ù��)+-
.�(��+*�(���10+*+)Ù��"Ù/%��įŽ�ō9:ŏī

Así, características inherentemente humanas, como la vulne-
rabilidad, la interdependencia o la diversidad, se emplearán para 
 !Ƃ*%.���1*�#.1,+�!/,!�ÙƂ�+� !�,+�(��%ñ*�5�/!.¶*�#!/0%+*� �/���
partir de leyes y programas particularistas que no fomentan la 
convivencia en la diversidad ni habilitan un sistema de cuidados 
digno, en cuanto a las condiciones laborales y el respecto a la au-
0+*+)Ù�ī���(��2!6�-1!�/!�,�/������01�.�/+�.!�(��,!./+*��!0%-1!0� ��
como enferma a partir de un modelo médico-rehabilitador, del 
que dependerá su integración social (o salvando eufemismos pre-
tenciosos e hirientes, la aceptación por parte de una parte privi-
(!#%� �� !�(��/+�%! � Ī�-1!�/!��10+Ļ.!"!.!*�%���+)+�(��/+�%! � ŋī

«El modelo médico-rehabilitador concibe al sujeto como un 
enfermo, que puede aportar a la comunidad siempre que sea 
rehabilitado o normalizado; primando, por otro lado, la recupe-
.��%ñ*�(��+.�(�/+�.!�(��,!./+*�(Ž�ō9;ŏī

Ante esto, los movimientos de despatologización de la diferen-
cia basan su estrategia en, al menos, dos pilares con un marcada 
��,��% � �!)�*�%,�0+.%�ī��*+� !�!((+/�/!.¶�(��.!%2%* %���%ñ*� !�
(�� %2!./% � �!*�,+/%0%2+ī��(�+0.+Ī� !(� /!ê�(�)%!*0+� !� (�� %)!*-
/%ñ*�/+�%�(� !(�/1".%)%!*0+ī��)��/��1!/0%+*!/��,1*0�*�$��%��1*�
tránsito del modelo médico-rehabilitador a un modelo social de 
��+. �&!� !�(�� %2!./% � ī

��.�� !*0!* !.� !(� ��)�%+� .� %��(� -1!� /1,+*!�1*� ��+. �&!� !�
(�� %2!./% � �!*�,+/%0%2+Ī�!/�,.!�%/+� !/#.�*�.�/1�/%#*%Ƃ�� +ī��*�
primer lugar, hablar de diversidad, y no así de diferencia, permite 
plantearla como una característica común a todos los seres hu-
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manos, desligando el concepto del de diferencia que establecía 
una realidad dual y jerarquizada entre las personas consideradas 
como normales/sanas y las diferentes/discapacitadas/desviadas/
minusválidas/enfermas8ī��/0���+*�!,01�(%6��%ñ*�2����,!.)%0%.�(��
construcción de una identidad en positivo, desde la dignidad9 y/o 
el orgullo98, y no desde el cliché11ī

ż�/����,��% � � !(���,%0�(� !�/1�/1*�%ñ*�0%!*!�-1!�2!.��+*�
la idea y venta de un modelo absolutamente vaciado y esen-
�%�()!*0!�$+)+#!*!%6� +.ī��*�)+ !(+�-1!�*+� 0.�0�� (�/� %"!-
rencias en sí mismas sino que las sigue utilizando como parte 
de un todo en el que funcionan como meros fragmentos de la 
)�-1%*�.%����,%0�(%/0��-1!�,.+ 1�!��(�/%Ƃ���%+*!/Ī�/!#)!*0�-
�%+*!/�5�".+*0!.�/��+),��0�/Ī�%*)ñ2%(!/�5�$+)+#É*!�/ī����,+-
lítica se convierte entonces en la tarea constante que nos invita 
a ser capaces de subvertir esos modos de vida que nos depara 

8 En este sentido en el libro Cojos y Precarias haciendo vidas que importan se 
plantea una línea de tensión entre la diferencia como ”norma incompatible con 
(+�+0.+ů�+��+)+�ů/%*#1(�.% � �!*.! � ��!*�(+��+)ĉ*ů�ō9=ŏī

9 En su obra La Piel CurtidaĪ���.0���((1É�.!ƃ!4%+*��/+�.!��ñ)+�(��% !*0% � �!/�
1*+� !�(+/�,.%*�%,%+/�"1* �)!*0�(!/�,�.��(�� %#*% � �$1)�*��ō9Aŏī

98� �+�-1%/%!.��-1!�(��(%)%0��%ñ*� !�!/,��%+�)!�((!2�.������+. �.�(���1!/0%ñ*�
del orgullo en la diversidad como una cuestión plana, sin matices, cuando por 
el contrario supone un nudo de ambivalencias que es preciso desenredar para 
,+ !.� +0�.���(�� %2!./% � � !�/1���.¶�0!.�.!�()!*0!�!)�*�%,�0+.%+ī���!/0!�.!/-
pecto, animo a leer el apartado ”Identidad, orgullo y diversidad” del libro Cojos 
y Precarias haciendo vidas que importan�ō9=ŏī

11 Taussing llamó el espejo colonial a la imagen del ”salvaje” construida a par-
tir del depósito de los atributos considerados como negativos por los coloniza-
 +.!/�ō9>ŏī��*�!/0!�)%/)+�/!*0% +Ī��106�$��(�.¶� !�(���+*/0.1��%ñ*� !�(��% !�� !�
ů)1&!.ů��+)+�*!#�0%2+� !(�ů2�.ñ*ů�ō:8ŏī
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el capital, a potenciar las diferencias y las singularidades y a 
articular espacios realmente potentes que desafíen los límites 
impuestos del orden heteropatriarcal en pos de una democra-
�%��"!)%*%/0�ž�ō?ŏī

�+.�+0.+� (� +Ī���,�.0%.� !� ".�/!/��+)+�ů(�� 0.�*/"+�%��*+/�!*-
ferma”, los MMSS de despatologización de la diferencia, tratan 
de romper con la idea de que el sufrimiento emana de las diver-
/% � !/�"Ù/%��/Ī�,/Ù-1%��/�+�/!41�(!/ī��+�$!)+/� !�,!. !.� !�2%/-
0��-1!�!/�!/0��% !��(��-1!�&1/0%Ƃ���-1!� %"!.!*0!/�%* %2% 1+/Ī�-1!�
*+�!*��&�*��+*�(+/��¶*+*!/Ī�/!�*�0.�0� +/��+)+�!*"!.)+/ī��+.�!(�
�+*0.�.%+Ī�%*2%0�*���.!ƃ!4%+*�.�/+�.!��ñ)+�#.�*�,�.0!� !�!/!�/1-
frimiento es producto de relaciones discriminatorias y estigma-
tizadoras, así como de una sociedad discapacitante, que genera 
 %"!.!*�%�/�5�/!�)�*!&��0+.,!)!*0!��+*�(�� %2!./% � �ō:9ŏī

Ż�1.�*0!� (����.�$��,+.� (���%/%�%(% � � !� (�/��!./+*�/��+*�
Diversidad Funcional, preguntábamos entre otras cosas: ¿por 
-1É� ��)%! +�(��".�#%(% � į�U/0��!/�1*���1!/0%ñ*�!*�(��-1!�$�-
�.Ù��-1!��$+* �.ī��%! +�5�".�#%(% � ī��)�* ��ō��##/ŏ��+)!*0��
en su blog cómo el ”miedo a la discapacidad no es lo que pare-
�!ůī��((��5�/1��)%#�Ī��)��/��+*� %2!./% � �"1*�%+*�(�5�1*��/!.%!�
de dolencias a corto y largo plazo, dicen no temer al dolor, ni a 
la enfermedad, ni a los diagnósticos devastadores, ni a la dis-
��,��% � ��+#*%0%2��+�"Ù/%��ī��1/��%+#.�"Ù�/� !(��1!.,+�(!/�$�*�
hecho colocar el miedo y el rechazo en otro sitio: miedo a la ins-
titucionalización, a la infantilización, al aburrimiento por ser 
tratadas como un mueble, a que sus familiares las quieran tan-
0+�-1!� !�% �*�)�0�.(�/�,�.��!2%0�.(!/�!(�/1".%)%!*0+ī��1�* +�
el miedo se coloca en lo evitable y no en lo inevitable, nos queda 
!/,!.�*6��5�2Ù�/�,�.��(1�$�.Ž�ō9=ŏī
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”No esta deprimido, su banco le engaña”

«La utilidad social de la medicina se mide principalmente 
!*�!(���),+� !�(��(!#%0%)��%ñ*ī����)! %�%*��.!/1(0��!*�2!. � �
socialmente útil en la medida que la mayoría del público crea y 
acepte la proposición de que unas condiciones que en realidad 
obedecen a causas políticas puedan resolverse individualmen-
0!�,+.�)! %+� !�(��%*0!.2!*�%ñ*�)É %��ī��!/ !�(��,!./,!�0%2��
del sistema capitalista esta es la verdadera utilidad de la medi-
�%*�ĭ�(�� !��+*0.%�1%.���(��(!#%0%)��%ñ*� !(���,%0�(%/)+Žī

Navarro

La enfermedad y la biomedicina son constantemente utiliza-
 �/� ,�.�� .!/%#*%Ƃ��.� ,.+�!/+/� !�+*ñ)%�+Ļ,+(Ù0%�+/Ī� (+/� �1�(!/�
tenderán a analizarse y abordarse como ”problemas de salud”, 
inclusive de salud mental; en lugar de buscar ”soluciones” so-
�%+Ļ!�+*ñ)%��/�ō99ŏī��/0��.!/%#*%Ƃ���%ñ*�%*�(15!�1*��%*2%/%�%(%-
zación o minimización del contexto y una hiperresponsabiliza-
�%ñ*� !(� /1&!0+ī��!��$Ù�-1!�/!�*��+)1*!/� (+/�/!*0%)%!*0+/� !�
culpa, vergüenza, miedo, que aíslan y pasivizan a la persona, fa-
2+.!�%!* +��ĉ*�)¶/�/1�)! %��(%6��%ñ*�ō::ŏī����ů/�*%0�.%6��%ñ*ů�
 !�(��/�(1 Ī�!/� !�%.Ī�1*����(1 �$%,!.0.+Ƃ� ��!*�/1�"��!0���/%/-
tencial, retroalimenta este proceso y, en conjunto, eluden los 
cambios estructurales, congelan la desigualdad y consolidan el 
,+ !.� !�(�/�É(%0!/�ō>ŏĪ��+)+�!*�:89;��.%0%�����(���!�(�.��%ñ*� !(�
�+2%)%!*0+� !���(1 � !�(+/��1!�(+/�ŉ���ŋ� !��)É.%�����0%*��5�
!(���.%�!�ō:;ŏī

A contracorriente, el abordaje que los movimientos socia-
les hacen del sufrimiento tiene al menos tres dimensiones 
!)�*�%,� +.�/�ō::ŏĭ�9ŋ��+�%�(%6��%ñ*� !(�/1".%)%!*0+�5�.!/%#*%-
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Ƃ���%ñ*� !�(��!4,!.%!*�%��!*��(�2!/�/+�%+Ļ,+(Ù0%��/ī��+)+� %.Ù��
�+/É��+5ĭ�Ż1*+� !�(+/�(+#.+/�)¶/�%),+.0�*0!/� !�(���(�0�"+.)��
ŉ��
ŋ�$��/% +�$��!.�2%/%�(!�1*�,.+�(!)��-1!�/!�2%2!� !�)�*!.��
individual, un problema que rara vez conseguía traspasar la 
esfera de lo íntimo y privado, y convertirlo en un problema so-
�%�(Ž�ō:<ŏī��/0��.!/%#*%Ƃ���%ñ*�$�� !�/!.�%*0!.,.!0� ���+)+�1*��
forma de lucha no frontal, sino de deconstrucción, de fuga del 
sistema moral que nos atraviesa, modelando nuestras emocio-
*!/Ī�.!(��%+*!/Ī��+.,+.�(% � !/Ī��+* 1�0�/Ĭ�:ŋ��0!*�%ñ*�,+(Ù0%-
����+(!�0%2�ī��*�!/0!�/!*0% +Ī�(��/�*��%ñ*�/!�!-1%,�.���+*�(��&1/-
ticia, entendida ésta en claves feministas de reconocimiento y 
.!,�.��%ñ*� 0�*0+� (!#�(� �+)+� /+�%�(� ō:=ŏī� ;ŋ��+(!�0%2%6��%ñ*� !�
(+/��1% � +/ī�U/0+/�,+*!*�!*�)�.�$��1*��!�+*+)Ù��/+(% �.%��
auto-organizada para hacer frente en común a sus necesidades 
)�0!.%�(!/�5�!)+�%+*�(!/ī���/�+�1,��%+*!/� !�0%!..�/�1�$+/,%-
tales, los grupos de ayuda mutua, las redes de trueque, serían 
 %"!.!*0!/�"+.)�/� !�"+)!*0�.�(���10+*+)Ù�ī��1*-1!�!/��%!.0+�
que algunas responden a estrategias de ”entre mientras”, en sí, 
encierran una potencialidad emancipatoria ya que fomentan 
la soberanía y ponen en juego otras formas de organización 
social diferentes, que cuestionan abiertamente al sistema ca-
,%0�(%/0�Ļ*!+(%�!.�(�5�$!0!.+Ļ,�0.%�.��(��+)+�ĉ*%�+�2%��(!ī��+.�
otro lado, experiencias como las ocupaciones tienen la capa-
cidad de desviar el foco del problema desde la pobreza, donde 
apuntan las políticas sociales compensatorias, a la riqueza y, 
por lo tanto, a los procesos de acumulación de capital y poder 
!*�1*�,+(+�ō>ŏī
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”La salud es un derecho, no un negocio”

«Una lógica que no prioriza la vida sino que la utiliza para 
��1)1(�.���,%0�(Žī

�)�%���É.!6��.+6�+

Ż�+�/+)+/��*0%/%/0!)�Ī�!(�/%/0!)��!/��*0%Ļ*+/+0.+/Žī

15M

”Los recortes matan. Las patentes rematan”

�*�!/0!�!)�(!)�� !�(���(�0�"+.)�� !��"!�0� 4/�,+.�(��
!,�0%0%/�
�Ī�Ƃ#1.�*� +/� !�(�/� !*1*�%�/�"1* �)!*0�(!/� !�(+/��������(+/�
sistemas de salud gestados en el marco de la globalización neo-
(%�!.�(ĭ���1)1(��%ñ*�,+.� !/,+/!/%ñ*�ō:>ŏ�5�)!.��*0%(%6��%ñ*� !�
(��2% �ī��+)+��+*0.�,+/%�%ñ*�(�/�.!/%#*%Ƃ���%+*!/�5��(0!.*�0%2�/�
desde el ecofeminismo, la soberanía alimentaria y de salud, el de-
crecimiento y el buen vivir y convivir, nos invitan a colocar la vida 
en el centro en lugar del capital, y a recuperar nuestra autonomía 
�+(!�0%2��ō=ŏī

Żŉ�+/�+,+*!)+/��ŋ�1*��%* 1/0.%��"�.)��É10%���-1!��*0!,+-
ne sus ganancias a los derechos humanos, que patenta la vida 
para apropiarse de ella y que es uno de los motores principales 
del complejo médico industrial, que se aprovecha del resultado 
de la investigación colectiva, contando con la complicidad de 
1*��(0+�*ĉ)!.+� !�1*%2!./% � !/�5�#+�%!.*+/Ž�ō:;ŏī
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«… La construcción de relaciones armoniosas y de inter-
dependencia entre lo viviente: seres humanos entre sí, seres 
$1)�*+/� 5� *�01.�(!6�ī� ŉĬŋ� ��� /+/0!*%�%(% � � 5� .!,.+ 1��%ñ*�
ampliada de la vida –no la del capital–, supone cambios en las 
visiones y las políticas de quiénes y cómo hacen economía, de 
qué y cómo producir, qué y cómo consumir, en última instancia 
�ñ)+�.!,.+ 1�%.�5��1% �.�(��2% �ī�ŉĬŋ��*��2%/%ñ*��(0!.*�0%2��-1!�
abre también posibilidades para replantear la economía políti-
ca de lo considerado subjetivo o privado, por ejemplo las identi-
 � !/Ī�(�/�/!41�(% � !/Ī�(��"!(%�% � �5�+0.+/Ž�ō@ŏī

�+*� ů��1)1(��%ñ*�,+.� !/,+/!/%ñ*ů�)!�.!Ƃ!.+��� (���,.+,%�-
�%ñ*��+*�Ƃ*!/�,.%2� +/� !�(+/��%!*!/��+)1*!/Ī�!*0.!�(+/�-1!�,+-
demos incluir los medios de subsistencia (agua, tierra, semillas, 
.!�1./+/�!*!.#É0%�+/Ī�!0�īŋĪ�(+/�/%/0!)�/�,ĉ�(%�+/� !�/�(1 �+�(��%*-
2!/0%#��%ñ*��+(!�0%2�ī

Así desde los movimientos sociales altermundistas de repudio 
de la deuda viene denunciándose desde hace décadas que la ”deu-
docracia”12 es una arma geopolítica que desposee a los pueblos 
 !�(��/+�!.�*Ù��/+�.!�/1/�.!�1./+/ī���0.�2É/� !�!((��/!�%),+*!�(��
priorización de su pago con independencia de la legitimidad del 
préstamo y de las repercusiones que tenga sobre la cobertura de 
 !.!�$+/� "1* �)!*0�(!/ī� �/0+� /!� 0.� 1�!� ��*%2!(� !/0�0�(� !*� .!-
cortes y coberturas desiguales en sectores básicos como el de la 

9:� �(���1ê�)%!*0+� !�!/0!�0É.)%*+�!*�:899�,+.�(���! � !���+(%�%ñ*� !�(���!1-
da Externa y Restitución de la Deuda Ecológica Quién debe a quién, viene a 
señalar la supeditación de la economía y las políticas sociales al pago de la deu-
 �� ō:?ŏī� �+/0!.%+.)!*0!� !/0��,(�0�"+.)��$��,�.0%�%,� +�)15���0%2�)!*0!� !*�
(���(�0�"+.)�� !��1 %0+.Ù���%1 � �*�� !�(���!1 �ī��+� !�!)+/Ī�*+�,�#�)+/ī�
�¶/�%*"+.)��%ñ*�!*�(+/�!*(��!/ĭ�333ī-1%!* !�!�-1%!*ī+.#�5�333ī�1 %0+.%�-
�%1 � �*�ī*!0ī
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sanidad, que han sido denunciados en el Estado Español por mo-
2%)%!*0+/��+)+�(����.!���(�*���5��+��ÙĪ���*% � ��*%2!./�(9;Ī�9<ī

Concretamente, uno de los aspectos emancipatorios de éste 
último es plantear un concepto de ciudadanía, realmente inclusi-
2+Ī� !/(%#� +� !�(�/�Ƃ#1.�/� !(��+*/1)% +.ń��5� !(�,�#� +.ń�� !�
%),1!/0+/Ī�/+�.!�(�/�-1!�/!��%)!*0��!(�%)�#%*�.%+�*!+(%�!.�(ī

«La Historia de la ciudadanía es una historia de principios 
patriarcales fundamentales, formales y heterosexistas y prácti-
cas ostensible y progresivamente ”liberalizadas” hacia y a tra-
vés de la retórica de la ”igualdad”, pero puestas en práctica con 
!(�+�&!0%2+� !�,.+2+��.�1*�� %"!.!*�%��%ñ*� !/%#1�(Ž�ō?ŏī

Los desahucios perjudican gravemente la salud

Históricamente los movimientos pro-derechos humanos y otros 
movimientos altermundistas, que emplean como emblemas la 
soberanía y la dignidad, han denunciado a través de la enfer-
)! � �ŉ�+)+�$!..�)%!*0���),(%�)!*0!�(!#%0%)� �ŋ�/%01��%+*!/�
muy variadas de violencia, como la deprivación de los medios de 

9;� �+�!4%/0!�1*�� %.!��%ñ*��+*�.!0�� !� (����.!���(�*���!*� %*0!.*!0Ī�,1! !�
/!.2%.� (�� 9=�,! %�� �+)+� ,1*0+�  !� ,�.0% �ĭ� $00,ĭńń9=),! %�ī+.#ń3%'%ń)�.!�-
�(�*��ī��¶/� %*"+.)��%ñ*�/+�.!��+��ÙĪ���*% � ��*%2!./�(�!*�$00,ĭńń5+/%/�*% �-
 1*%2!./�(ī*!0ī

14 Hecho que estamos experimentando en el Estado Español, a partir de dos 
/1�!/+/�"1* �)!*0�(!/�-1!���+*0!�%!.+*�!*�!(�:899�5�-1!�012%!.+*��(��+2%)%!*-
0+�9=���+)+�,.%*�%,�(�!4,+*!*0!� !��+*0!/0��%ñ*�,+,1(�.ĭ�9ŋ�!(�.!/��0!� !�(+/�
bancos con capital público, lo que supuso cuadruplicar la deuda española, hasta 
!/!�)+)!*0+�1*�� !�(�/�)¶/���&�/� !��1.+,�Į�:ŋ�(���,.+���%ñ*� !(���)�%+��+*/-
0%01�%+*�(�,+.�!(��1�(�!(�,�#+� !�(�� !1 ��,�/ñ���#+6�.� !�,.%+.% � ���/+(10�ī
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subsistencia o la apropiación por multinacionales para intere-
ses particularistas, que generan situaciones cada vez más mar-
cadas de inequidad en el disfrute de la salud y en el acceso a los 
)! %+/� !��0!*�%ñ*� !(�/1".%)%!*0+ī��!��$Ù�-1!� !/ !�/!�0+.!/�
�.Ù0%�+/� !�(����*% � ��ĉ�(%�����+#1!*�,+.�1*��!2�(1��%ñ*� !�(+/�
impactos en salud y en equidad en salud de las diferentes políti-
��/�,ĉ�(%��/�ō:@ŏī

Retos para hoy: seguir caminando

Ż��)%*�)+/�,.!#1*0¶* +*+/Žī

MZLN

��.�� 0!.)%*�.�)!�#1/0�.Ù�� 0.�!.� +/��1!/0%+*!/��� .!ƃ!4%ñ*ī����
primera, a partir de plantear una duda concreta: la enfermedad 
como modo de denuncia; quiero invitar a pensar en cómo sería 
un sistema de salud aliado con los intereses de emancipación y en 
(+/�+�/0¶�1(+/�,�.��%)�#%*�.(+ī����/!#1* �Ī� � ��(��!)!.#!*�%��
de partidos políticos integrados por personas provenientes de los 
movimientos sociales, como antes ocurrió con las ONGDs, creo 
que cabe preguntarse si seguiremos precisando de aquellos para 
1*���+*/0.1��%ñ*�!)�*�%,� +.�� !�(��/�(1 ī

1º reto: ¿la enfermedad como denuncia?

«La expansión del pensamiento y del argumentario deter-
minista biologicista en los tempranos setenta fue precisamen-
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te una respuesta a las demandas militantes cada vez más difí-
�%(!/� !��0!* !.� ŉĬŋī���.���� ��)%(%0�*�%��$�5�1*��!4,(%���%ñ*�
biológica apropiadamente confeccionada que la priva de su 
(!#%0%)% � Žī

� 1�. +��ī��!*É* !6

Ż���!*"!.)! � �5�(��)1!.0!� %�.%��*+/�!*+&�*ī��+�!/�,+.-1!�
haya tanta gente que se enferma o que haya gente que se mue-
.!ī��/0�)+/�!*+&� +/�,+.-1!�)1�$�/�!*"!.)! � !/�5�)1!.0!/�
tienen sus raíces en las políticas económicas y sociales que se 
*+/�%),+*!*Žī

�!�(�.��%ñ*�,�.��(����(1 � !�(+/��1!�(+/�ŉ:888ŋ

El empleo de la enfermedad como denuncia no está libre de con-
0.� %��%+*!/ī� �.¶�0%��)!*0!� �(� )%/)+� 0%!),+� -1!� (�� �/�1!(��
�* �(16�� !���(1 ��ĉ�(%���5��0+,��!/�$1�%+/� !�	.�*� ��,1�(%-
caban un estudio cuantitativo sobre la morbi-mortalidad de los 
 !/�$1�%+/�ō:AŏĪ�!*�!(�,!.%ñ %�+�Diagonal salía un artículo titula-
 +ĭ�ů�+�!/0¶� !,.%)% +Ī�/1���*�+�(!�!*#�ê�ů�ō;8ŏī

�1.�*0!�(�� %�0� 1.�� !��% !(��(�/��1&!.!/� !��(�6�� !���5+�
"1!.+*�0%( � �/� !� (+��/ī��.��1*�)!��*%/)+� !� !/��.! %0��%ñ*�
de la resistencia a través de la psiquiatralización de sus miem-
�.+/ī��*0!�!/0��/%01��%ñ*Ī�(�/�,/%�ñ(+#�/�5�,/%-1%�0.�/�-1!���+)-
,�ê���*�!*�/1�/1".%)%!*0+��� (�/�)1&!.!/� !��(�6�� !���5+Ī�.!-
conocieron una crisis teórica y práctica en estas materias, de la 
-1!�$+5��ĉ*�*+�$!)+/�/�(% +�ō;9ŏī��4%/0!�1*���(0��2�(+.��%ñ*� !�(��
salud en nuestro medio; pero es una idea de la salud en negativo, 
!-1%2�(!*0!����1/!*�%�� !�!*"!.)! � Ī��+)+�$!)+/�% +�2%!* +ī�
�+.� (+�-1!� (��!/0.�0!#%�� !(� .!�1!*0+� !�!*"!.)! � !/�+�! !�!�
a esta lógica: generar presión a partir de un sistema de valores 
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�+),�.0% +Ī��+*�(��!*"!.)! � ��+)+�%),+.0�*0!�(Ù*!��.+&�ī���/�
)1&!.!/�"!)%*%/0�/��+)1*%0�.%�/� !���5����(�Ī�$��(�*� !(���,%-
talismo como un fenómeno de colonización-penetración sobre 
!(� ů0!..%0+.%+� �1!.,+Ļ0%!..�ů� ō;:ŏī� �/0�� 2%/%ñ*� (�� !/0%)+�  !� #.�*�
ayuda para entender la violencia que opera al asignar a la enfer-
medad un papel hegemónico en la expresión, pero también en la 
 !*1*�%�� !� (�� �1/!*�%�ń !,.%2��%ñ*� !� /�(1 ī��/�1*��2%+(!*�%��
%*0%)% �0+.%�Ī� ,+.-1!� %*2� !� (�� %*0%)% � � !(� /1&!0+ī� İ�ñ)+� /!�
,1! !Ī� !/ !�!(�/!�0+.�/�*%0�.%+�5� (����(1 ��ĉ�(%��Ī�.!".!* �.�!(�
calado en la salud de problemas como los desahucios o la violen-
cia de género sin tener que acudir exclusivamente a indicadores 
 !�!*"!.)! � į�İ�ñ)+��+*/!#1%.�-1!�!/0+/�%* %�� +.!/� !�/�(1 �
0!*#�*�,!/+�!*�(��+,%*%ñ*�,ĉ�(%��į��/0�/�/+*��(#1*�/��1!/0%+*!/�
a abordar si queremos desmedicalizar los problemas sociales, 
habilitando formas de expresión y resolución del sufrimiento no 
*!�!/�.%�)!*0!�)É %��/�5�,/%�+(ñ#%��/ī

Desde los propios movimientos sociales las claves desmedica-
lizadoras son la socialización del sufrimiento a través de desgra-
narlo en emociones, que permitan una desafección de la moral 
$!#!)ñ*%���5�1*��.!/%#*%Ƃ���%ñ*� !(�)%/)+�!*��(�2!/�/+�%+Ļ,+-
líticas, desde las que habilitar otras formas de atención y cuidado 
�+(!�0%2%6� �/ī��!��#.� ��!*�+*0.�.�!(�!�+� !�!/0��,.+,1!/0��!*�
(���0!*�%ñ*��.%)�.%�15ī��+.�+0.��,�.0!Ī�.!/1(0��0�)�%É*�%*0!.!/�*-
te el escenario que plantea el Movimiento de Despatologización 
Trans, el cual sin renunciar a intervenciones médico-quirúrgicas 

9=� �(� �+.1)� ��0�(¶�  !Ʃ�0!*�%ñ� �.%)·.%�� ŉ�+���ĭ� $00,ĭńń"+��,ī3+. ,.!//ī
�+)ńŋ�,�.0%�%,��!*�1*�,.+5!�0+�-1!� ��/+,+.0!���(�/�,!./+*�/��"!�0� �/�!)+-
�%+*�()!*0!�,+.�(���.%/%/ĭ�$00,ĭńń"+��,ī3+. ,.!//ī�+)ń:89<ń,.+&!�0!Ļ%*0!.2!*-
�%�;�;Ļ!*Ļ4�.4�Ļ98ī, "
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las plantea desde una óptica desmedicalizada y despatologizada 
ōAŏī��/0!�!/�1*�)!(ñ*�-1!�,1! !� �.�)%! +���.%.Ī��$+.��-1!�(��"�.-
maco-industria avanza como una sombra medicalizando la vida 
cotidiana; pero, de algún modo, tendremos que enfrentarnos so-
�%�()!*0!���(+/�(Ù)%0!/� !�(���1!/0%ñ*ī���.!�!�+�2%+�-1!� !/ !�(+/�
movimientos sociales se reclama una reubicación de las ciencias 
socio-sanitarias, que sea capaz de saber calibrar cómo y cuándo 
intervenir en las consecuencias del sufrimiento social, sin pasivi-
6�.��(�/1&!0+�5�/%*�-1!� !&!*� !��0!* !./!�(�/���1/�/ī���.��ů !/�*%-
tarizar” la salud hemos de ”desanitarizar” sus vías de creación de 
conocimiento; reconocer a otras entidades como epistemológi-
camente válidas, entre ellas estos movimientos emancipadores, y 
fomentar una ecología de saberes, es decir, una articulación dia-
logante entre las voces críticas individuales y colectivas, acadé-
)%��/�5�!40.�Ļ��� É)%��/ī

�%/0�/�/+�.!�!/0�/�*1!2�/�.!(��%+*!/�,+ .Ù�*��,+.0�.(�/�!4,!-
riencias como Radio Nikosia donde, a partir de la vivencia per-
sonal y colectiva con los diagnósticos de enfermedad mental, las 
personas integrantes pueden ofrecer asesoramiento a profesio-
nales sanitarios, a la vez que información a la población en ge-
neral sobre salud mental16ī� �/0�/� %*%�%�0%2�/Ī� �+)+�+0.�/Ī�2�*� ��
apuntar a una deslocalización de la Sanidad de su posición central 
en cuestiones de salud, proponiendo una relación cooperativa y 
*+� !� +)%*��%ñ*�!*0.!�(�/� %"!.!*0!/�"1!*0!/� !��+*+�%)%!*0+ī

Desgraciadamente, seguimos teniendo congresos y encuen-
tros de salud comunitaria protagonizados por profesionales 
sanitarios, donde la participación de otros agentes de salud es 
prácticamente nula, entre otros motivos porque hay un empeño 

9>� 333ī.� %+*%'+/%�ī+.#ń"+.)��%+*Ļ5Ļ�/!/+.�)%!*0+ń
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generalizado de exigir contar las experiencias en formatos que ni 
pueden aprehender otras experiencias y discursos de salud, ni es-
tán pensados para llegar a la población general y devolver la salud 
�(� !��0!�/+�%�(ī��+/��1% � +/�.!,.!/!*0�*�1*��#.�*�,.1!��� !�(��
%*/1Ƃ�%!*�%��!�%*!-1% � � !�(+/�,.+"!/%+*�(!/�!*�!(� %/!ê+� !�(+/�
/%/0!)�/� !�/�(1 ī��/Ù�*1!/0.+�/%/0!)��/�*%0�.%+�5Ī�!*��+*&1*0+Ī�
las estructuras económicas y el ”estado de bienestar”, se constru-
ye sobre un sistema de cuidados feminizado invisibilizado, mal 
 +0� +�5�,!+.�.!�+*+�% +ī��1!/0%ñ*�/+�.!� (��-1!� 0%!*!*�)1�$+�
que aportar entre otros los feminismos y los movimientos por 
(�� %2!./% � �"1*�%+*�(Ī��+)+�,+*!� !�)�*%Ƃ!/0+�!(�)�.�2%((+/+�
libro Cojos y Precariasī�Haciendo vidas que importan17�ō9=ŏī

2º reto: ¿un nuevo lugar para los movimientos sociales?

La irrupción en el panorama político institucional de diferen-
tes partidos políticos, muchos de cuyos miembros y propuestas 
provienen de la movilización social, ha generado dudas sobre el 
*1!2+�(1#�.� !�!/0+/�)+2%)%!*0+/ī��+.�)%�,�.0!Ī�-1%/%!.���.#1-
mentar que los movimientos sociales siguen siendo hoy unos de 
los colectivos referenciales para construir salidas emancipadoras 
�� %"!.!*0!/��/,!�0+/� !�(���.%/%/�-1!�2%2!*�*1!/0.�/�/+�%! � !/ī�
��.��!((+Ī�$!)+/� !�,�.0%.� !� +/�,1*0+/�"1* �)!*0�(!/Ī�-1!�$!�
% +�0.���&�* +���(+�(�.#+� !(���,Ù01(+ī��(�,.%)!.+�!/�-1!�*+/�!*-
contramos ante una crisis de modelo, que no puede resolverse a 

9?� �/0!�(%�.+�"1!�!(��+.� +�!*0.!�(���#!*�%�� !��/1*0+/��.!��.%+/�5�!(��+.+� !�
�% ���* !,!* %!*0!Ī�)¶/�0�. !������ŉ�+.+� !��% ���* !,!* %!*0!�5��%2!./% � ŋ�
��0!*+.� !�(���,.+���%ñ*� !�(���!5� !�(���!,!* !*�%�ī
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0.�2É/� !�)! % �/�0!�*+(ñ#%��/ī���!*�!/0��ů!*�.1�%&� ��$%/0ñ.%��ů�
es preciso abrir un diálogo, como apuntaba en el apartado ante-
rior, entre los distintos agentes centrados en la creación teórica 
5�,.¶�0%��� !�,.+,1!/0�/�5�,.+�!/+/��(0!.*�0%2+/ī��%*#1*+�/+�.�ī�
El segundo, que los movimientos sociales no son solo agentes po-
líticos, son espacios de producción social de realidad, que cons-
truyen saberes, propuestas y prácticas alentadoras de la creati-
2% � � /+�%�(�5� !� (�� %**+2��%ñ*�,+(Ù0%��� ō=ŏī� �/,��%+/�-1!� !/ !�
(��,.¶�0%����.!�*�0!+.Ù��5�,+*!*�!*��1!/0%ñ*�(�/�0!+.Ù�/�2%#!*0!/ī�
�/,��%+/� -1!� "+)!*0�*� (�� �10+Ļ+.#�*%6��%ñ*� 5� (�� /+�!.�*Ù�ī� �%�
somos capaces de entender que las estrategias de resistencia y 
lucha de aquellos se extienden a todos los aspectos de la vida y no 
las reducimos a su formas más visibles de movilización pública 
ŉ$1!(#�/Ī�)�*%"!/0��%+*!/Ī� !0�īŋĪ� !*0!* !.!)+/� -1!� (�/�)%/)�/�
son insustituibles por otras formas de accionar político y aún 
más, que estas otras formas no representan la maduración polí-
0%��� !�(�/�,.%)!.�/ī

La siguiente pregunta sería entonces cómo articular las dife-
rentes estrategias, para que se apoyen en el fortalecimiento de 
espacios y prácticas no heteropatriarcales, no capitalistas, no 
colonialistas, desde donde llegar a cambios realmente estruc-
01.�(!/ī��/0��,.!#1*0���+),.+)!0!�!(��+.0+�5�)! %+�,(�6+ī��/�
decir, los movimientos antisistema no podrán hacer gran cosa 
en el corto plazo si no se empeñan en acciones defensivas para 
”disminuir el sufrimiento” de los grandes afectados por el sis-
0!)��5�/1��.%/%/���01�(�ōAŏī���!/0+�,1! !�,�/�.�,+.��,+5�.�,.+-
puestas partidistas, pero siempre desde una actitud crítica y 
vigilante, que sepa preservar la organización autónoma de los 
de abajo; exigir más participación de las personas en las polí-
0%��/�,ĉ�(%��/�5���01�.��1�* +�(��,+(Ù0%���%*/0%01�%+*�(�ƃ�-1!�Ī�
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cuando redacta cambios y no los ejecuta, cuando intenta llevar 
a cabo cambios estructurales y encuentra la zancadilla de las 
%*/0%01�%+*!/� Ƃ*�*�%!.�/� %*0!.*��%+*�(!/Ī� #�.�*0!/�  !(� status 
quoī��+.�ĉ(0%)+Ī��.!+�-1!�!/�!(�)+)!*0+�,�.��!/0��,.+,1!/0�� !�
�%�!�$%ĭ�ż�+),.!* !.�(�/�.!(��%+*!/�!*0.!�!(�,.+0�#+*%/)+�"!-
menino y la crisis de la forma de partido, de la forma de sindica-
0+�5� !�(��"+.)�� !��/0� +�/1,+*!�1*��.!ƃ!4%ñ*�!�%*2!/0%#��%ñ*�
que resulta imprescindible para encarar una verdadera política 
!)�*�%,� +.�ž�ō>ŏī
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LO PÚBLICO Y LO PRIVADO EN SANIDAD

7IVKMS�1MRYʣ

ż�(� �%/0!)�� ���%+*�(�  !� ��(1 �  1.�.¶� 0�*0+� �+)+� -1! !�
#!*0!��+*�"!�,�.��(1�$�.�,+.�É(žī

Aneurin Bevan

De lo imposible a lo inevitable

«C +*/,%.�.� !/� �+*�1..%.� ,�.�� 1*� Ƃ*Žī� �4%/0!� 1*� Ƃ*� 5� 1*��
concurrencia de intereses para alterar sustancialmente 

el acuerdo social que había estado vigente en Europa durante el 
último siglo, y que fundaba los sistemas sanitarios en el principio 
 !�(��/+(% �.% � ī��+.�0�*0+Ī�!4%/0!�1*���+*/,%.��%ñ*�!*�!/0!���/+ī

Aquel acuerdo social se fue estableciendo de forma paulatina 
en los diferentes países europeos al terminar la Segunda Guerra 
Mundial, aunque previamente se habían ido implantando en cier-
0+/�,�Ù/!/Ī��+)+��(!)�*%�Ī� !/ !�Ƃ*�(!/� !(�/%#(+����ī��.!0!* Ù��
conseguir un objetivo loable desde el punto de vista ético, pero 
sobre todo útil desde el punto de vista productivo: proteger a las 
personas trabajadoras de la ruina que podría suponerles atender 
(+/�#�/0+/� !.%2� +/� !�1*��!*"!.)! � �#.�2!ī��+)+�/!ê�(���+*%�
�1 0�ō9ŏĭ�ż�(�!/0� +� !��%!*!/0�.�*��%ñ� !�1*��+*/!*/+�!*0.!�,�.0%-
 +/�!*�(+/��(�+.!/� !(�/%#(+���ī��1!�%),(!)!*0� +�,+.�(%�!.�(!/�5�
conservadores para los que la provisión pública de servicios mé-
dicos universales, pensiones de jubilación y educación gratuita 
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representaban no el primer estadio del socialismo del siglo XX, 
/%*+�(���1()%*��%ñ*� !�(�/�.!"+.)�/�(%�!.�(!/� !(�/%#(+����žī

Obviamente no era altruismo lo que sustentaba tales políticas, 
sino la necesidad de conseguir dos objetivos complementarios: 
mantener la fuerza de trabajo en buenas condiciones para poder 
realizar su labor y conseguir mantener la paz social el mayor tiem-
,+�,+/%�(!ī����"+.)�� !� !/�..+((�.�!/0!�)+ !(+�/+�%�(�"1!� %"!.!*0!�
!*�1*+/�,�Ù/!/�5�+0.+/ī��(!)�*%��5��!/0��(!�%ñ�1*�/%/0!)���(�Ƃ*�(�
del XIX basado en las cotizaciones de los trabajadores que generaba 
(+/�%*#.!/+/�/1Ƃ�%!*0!/�,�.��,+ !.(!/�,.+0!#!.� !�(�/��+*0%*#!*-
�%�/Ī�!*�)�0!.%�� !�/�(1 Ī�-1!�,1 %!.�*���+*0!�!.ī��/0+/�)+ !(+/�
se llaman desde entonces bismarckianos en honor del canciller Bis-
)�.�'Ī�%),1(/+.�,+(Ù0%�+� !�(��)! % �ī���Ù/!/��+)+�
+(�* �Ī��É(-
#%���+��.�*�%���+),�.0!*� !�1*��)�*!.��)15��),(%��!/0!�)+ !(+ī

Fue en los años de la Segunda Guerra Mundial cuando aparece 
un segundo modelo, cuya máxima y más clara expresión quizá 
2!*#�� !Ƃ*% +�,+.�(+/�,.%*�%,%+/�*1�(!�.!/�-1!� !Ƃ*!*��(��%/0!-
ma Nacional de Salud británico (National Health Service�+��
�ŋĭ�
Ƃ*�*�%� +�,+.�%),1!/0+/���/� +/�!*�!(�,.%*�%,%+� !��+*0.%�1�%ñ*�
de acuerdo a la capacidad para pagar, gratuito en el momento de 
la prestación, utilizado en función de la necesidad con el objetivo 
 !�"+)!*0�.�(��!-1% � � !*0.+� !(�)%/)+ī

De forma que, ya fuera mediante sistemas de cotización com-
partidos entre trabajadores y empresas, ya fuera a través del es-
tablecimiento de modelos basados en la recaudación de impues-
tos, la enfermedad no desapareció de Europa, pero sí se alivió en 
�1!*��)! % ��(����.#��!�+*ñ)%���-1!�É/0��,+ .Ù��/%#*%Ƃ��.�,�.��
(�/�"�)%(%�/ī

Los países del sur soportaron durante décadas gobiernos au-
toritarios y dictatoriales, que en algunos casos también permitie-
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ron el establecimiento de sistemas de cotización de los trabaja-
 +.!/ī��/,�ê��!*�!/!�/!*0% +�!/0��(!�%ñ�1*�)+ !(+� !�%*ƃ1!*�%�/�
bismarckianas en la primera mitad del siglo XX, que evolucionó 
tras la instauración del régimen democrático actual hacia un 
modelo con muchas características de los sistemas nacionales 
de salud, como el británico, aunque sin abandonar completa-
mente ciertos rasgos característicos de los modelos basados en 
cotización: el mantenimiento del aseguramiento como fórmula 
de acceso o la coexistencia de dos modelos de sistema, uno con 
capacidad de elección entre público y privado para las élites del 
funcionariado (jueces y magistrados, fuerzas armadas, represen-
0�*0!/�,+(Ù0%�+/Ĭŋ�5�+0.+�/%*���,��% � � !�!(!��%ñ*�,�.��!(�.!/0+� !�
(+/��%1 � �*+/ī

En el fondo, esa aspiración a ser un modelo de Comando y con-
trol (Command and controlŋ�!*�(��0�4+*+)Ù�� !��+.�*�ō:ŏĪ�(!2�*-
0����/1/,%���%�/�!*��*�(%/0�/�,+(Ù0%�+/��+)+�É(Ī�-1%!*�5��!*�:888�
� 2!.0Ù��-1!�(+/�/%/0!)�/�/�*%0�.%+/� !(�/1.� !��1.+,��ŉ�+.01#�(Ī�
�0�(%�Ī�	.!�%��5��/,�ê�Ī� (+/� ,+/0!.%+.)!*0!� % !*0%Ƃ�� +/� �+)+�
��	�ŋ� /1,+*Ù�*� 1*�� "+.)�� !/,!�%�(�  !� /%/0!)�/� /�*%0�.%+/�  !�
�+)�* +�5��+*0.+(Ī�,!.+�!*��%!.0��)�*!.��,+�+� !�Ƃ�.�ŉInsecu-
re command and control�!*�/1�,.+,%��0!.)%*+(+#Ù�ŋī��/��"�(0�� !�
�+*Ƃ�*6��!*�!(��1),(%)!*0+� !�(+/�,.%*�%,%+/�-1!� !Ƃ*!*���1*�
sistema nacional de salud se consideraba debido, ya en el año 
:888Ī��(��(0+�#.� +� !��(%!*0!(%/)+�5��+..1,�%ñ*�,+(Ù0%���-1!�(!/�
afectaba, además del hecho de que habían tenido que alcanzar 
las condiciones exigidas en los acuerdos de Maastrich de con-
vergencia europeo en mucho menos tiempo que sus vecinos del 
*+.0!� !��1.+,�ī

El desarrollo de los estados de bienestar europeos permitió 
alcanzar los niveles más altos de desarrollo económico y social 



ƀ�988�ƀ

-1!�*1*����*0!/�$��Ù���+*+�% +��1.+,�ī��%*�!)��.#+�*+�0+ +�!(�
)1* +�!/0����/�0%/"!�$+��+*�1*�)+ !(+�/!)!&�*0!� !�/+�%! � ī

Friedrich von Hayek representa la principal referencia ideoló-
gica de un pensamiento alternativo que cuestiona radicalmente 
!/!�)+ !(+ī��*�!/0!�*1!2+�)+ !(+�/!��1!/0%+*��!/,!�%�()!*0!�!(�
$!�$+� !�-1!�,�.0!� !�(��.%-1!6��5�(+/��!*!Ƃ�%+/��+*/!#1% +/�,+.�
los empresarios e inversores debieran ser entregados al Estado 
para el mantenimiento del sistema de protección social (ya fuera 
!*�"+.)�� !��+0%6��%+*!/�+�%),1!/0+/ŋĪ�(+�-1!�.! 1�Ù��!2% !*0!-
)!*0!�/1/�#�*�*�%�/ī��/Ù�)%/)+�/!�,(�*0!��(��*!�!/% � � !�2+(2!.�
a una situación en que se limite al mínimo la intromisión de los 
�/0� +/�!*�(�/�.!(��%+*!/�5�0.�*/���%+*!/�!*0.!�,�.0%�1(�.!/ī��*�
,�(��.�/� !(�,.+,%+�
�5!'�ō;ŏ�ż !�!)+/�!*".!*0�.*+/��(�$!�$+� !�
que la preservación de la libertad individual es incompatible con 
la satisfacción de los planteamientos de la justicia redistributi-
2�žī��%�!.0� �%* %2% 1�(�5�!-1% � �/!��+*2%!.0!*� !/ !�!*0+*�!/�
en irreconciliables en ese planteamiento ideológico, generando 
desde entonces estrategias destinadas a socavar el valor de la 
equidad (de las cuales la conocida falacia de la necesidad de elegir 
!*0.!�!-1% � �+�!Ƃ�%!*�%�� ō<ŏ�!/�1*�!&!),(+ŋī��!#ĉ*�!/0!�,1*0+�
de vista, la búsqueda de la equidad, en el fondo, fomenta el com-
portamiento indolente de la ciudadanía, que no tienen que preo-
cuparse por garantizar sus necesidades básicas puesto que es el 
�/0� +�!(�-1!�/!�+�1,�� !�!((+ī��+/�,(�*0!�)%!*0+/� !�(+/�,�.0% +/�
de gobierno británico y norteamericano en las cuatro últimas dé-
�� �/�ŉ�$�0�$!.Ļ��&+.Ļ�(�%.Ļ��)!.+*�+��!�#�*Ļ�1/$ŋĪ� �*�)ĉ(-
0%,(!/�!&!),(+/� !�!/��2%/%ñ*ī

�%(0+*��.%! )�*� /!� �+*2%!.0!� !*� (+/� �ê+/� =8� !(� ,�/� +� /%-
glo en el heredero principal de las ideas de Hayek, a través de 
(��((�)� ���/�1!(�� !��$%��#+Ī��+*�1*��!*+.)!�%*ƃ1!*�%��!*�(�/�
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políticas establecidas desde entonces, primero en Norteamérica, 
 !/,1É/�!*���0%*+�)É.%��Ī�5�Ƃ*�()!*0!�!*��1.+,�ī

Sus tres principios básicos eran la desregulación, la privati-
zación de servicios públicos y la reducción de los gastos sociales 
�(�)Ù*%)+�%* %/,!*/��(!�ō=ŏ�ŉ$��(�)+/� !�#�/0+�/+�%�(Ī�*+�#�/0+�
público, puesto que siempre se mantuvo el gasto público en ar-
)�)!*0+ŋī��/0�/�0.!/�(Ù*!�/�!/0.�0É#%��/�$�*�% +�,.+#.!/%2�)!*-
te incrementando su presencia en buena parte de los países del 
mundo, en especial en aquellos en los que había existido hasta en-
tonces un importante papel regulador del Estado, un crecimiento 
discreto pero sostenido de los gastos sociales y un papel impor-
0�*0!� !(�/!�0+.�,ĉ�(%�+�!*�(��,.+2%/%ñ*� !�/!.2%�%+/ī

Los partidarios de este nuevo modelo social utilizan especial-
)!*0!�(�/��.%/%/�,�.��/1�2!.0%.�!(�)+ !(+ī��*�,�(��.�/� !��.%! -
)�*�ż/+(+�1*���.%/%/Ī�.!�(�+�,!.�%�% �Ī�,.+ 1�!���)�%+/�.!�(!/Ĭ�
Cuando las crisis ocurren, las acciones que se toman dependen 
 !�(�/�% !�/�/1�5��!*0!/ī��/0��!/Ī�!*�)%�+,%*%ñ*Ī�*1!/0.��"1*�%ñ*�
básica: desarrollar alternativas a las políticas existentes, conser-
varlas vivas y disponibles hasta que lo políticamente imposible se 
�+*2%!.0��!*�,+(Ù0%��)!*0!�%*!2%0��(!žī

Esa crisis puede ser un golpe de Estado (como fue el caso de 
�$%(!ŋĪ� 1*�  !/�/0.!� *�01.�(Ī� 1*� /1�!/+� %*!/,!.� +� ŉ(�� ��Ù ��  !(�
)1.+�5�!(�,.+�!/+��+*/%#1%!*0!� !�,.%2�0%6��%ñ*�)�/%2��!*��1/%�ŋ�
o una crisis económica como la actual, que impuso un único mo-
delo para su resolución: el modelo basado en los tres principios 
 !��.%! )�*ī

Lógicamente fue Estados Unidos el primer país en donde cua-
jaron las ideas de Hajek y Friedman, imponiéndose sobre los plan-
teamientos keynesianos vigentes tras la Segunda Guerra Mun-
 %�(ī��!.+�"1!���,�.0%.� !�(�� É�� �� !�(+/�?8��1�* +��+*/%#1%!.+*�
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un impulso determinante, con la llegada al poder de Thatcher en 
�!%*+��*% +�5��!�#�*�!*��/0� +/��*% +/ī��+)+��%!*�.!2!(�*�(+/�
 +�1)!*0+/��+*Ƃ !*�%�(!/� !(�#��%*!0!� !���.#�.!0��$�0�$!.���
,.%*�%,%+/� !�(+/��ê+/�@8Ī�5��!4%/0Ù��!*0+*�!/�1*�,.+,ñ/%0+� !(%�!-
rado de socavar los principios del estado de bienestar británico, 
proceso que sin embargo llevaría décadas por la oposición más o 
)!*+/�+.#�*%6� �� !�(��,.+,%��/+�%! � ��.%0¶*%��ī

No resulta extraño que uno de los asesores de aquella época 
forme parte del gobierno del premier británico actual David Ca-
meron, autor de un libro que lleva el inequívoco título de Privati-
zing the World ō>ŏĪ���/� +�!*�(��)¶/�,1.��+.0+ +4%�� !��.%! )�*�
ŉ !/.!#1(��%ñ*Ī�,.%2�0%6��%ñ*Ī� .!�+.0!� !�#�/0+�/+�%�(ŋī��*� %�$+�
manual, Oliver Letwin aporta un interesante decálogo para reali-
zar ese proceso en cualquier país, uno de cuyos puntos esenciales 
consiste en convencer a la opinión pública de que el sistema de 
,.+0!��%ñ*�/+�%�(�2%#!*0!�!/�%*/+/0!*%�(!�� !)¶/� !�%*!Ƃ�%!*0!ī�
�10+.!/��+)+��,,(!�5� ō?ŏ�$�*� !)+/0.� +� (�� "�(��%��!*�!(� ��/+�
británico, lo que no es obstáculo sin embargo para que el proceso 
/%#��/1��1./+ī

�!/ !�(+/�,.%)!.+/��ê+/�A8Ī��*#(�0!..��$��/!#1% +�1*�,.+�!-
so progresivo de desmantelamiento del modelo que socialmen-
te había sido consensuado y aceptado durante cincuenta años, 
en el que han participado indistintamente gobiernos laborista 
5��+*/!.2� +.!/ī� �*%�%�0%2�/��+)+� (+/��É %�+/�	!*!.�(!/�	!/-
0+.!/� !��.!/1,1!/0+�ŉGeneral Practitioner FundHolding�+�	��
ŋĪ�
(�/��1* ��%+*!/� !��0!*�%ñ*��.%)�.%��ŉPrimary Care TrustŋĪ� (+/�
��.0!*�.%� +/� �ĉ�(%�+� �.%2� +/� ŉPublic Private Partnership o 
���ŋ�+�)¶/�.!�%!*0!)!*0!�(+/�	.1,+/� !��+)%/%+*� +��(Ù*%�+�
(Clinical Commissioning Groupsŋ�,�.!�!*�/!.�,�/+/�!*�1*��)%/-
)�� %.!��%ñ*ī
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La aprobación, pese al enorme grado de contestación social 
del Health Social Care ActĪ�(��(!5��.%0¶*%���-1!�)+ %Ƃ���/1/0�*�%�(-
mente el modelo de sistema inglés, abre las puertas a una partici-
pación amplia de empresas multinacionales en la prestación de la 
�/%/0!*�%��/�*%0�.%�ī���/�.!�+)!* ��%+*!/� !��!03%*� !�:=��ê+/�
antes han sido aplicadas de forma rigurosa: convertir al NHS en 
una entidad independiente (trustŋĪ��1)!*0�.�(��10%(%6��%ñ*� !�!)-
presas mixtas (joint venturesŋ�,ĉ�(%�+Ļ,.%2� �/Ī�!�%.�!/0��(!�%!* +�
1*�/%/0!)�� !��/!#1.�)%!*0+�*��%+*�(��+*�/!#1.+/�%* %2% 1�(!/ī

Reynolds y McKee explicaron algunas de las causas de ese pro-
�!/+� ō@ŏĭ� ��)! %� +/�  !� (+/� �ê+/� A8� !(�)!.�� +� !� (+/� /!#1.+/�
sanitarios americanos estaba saturado con escasas posibilidades 
 !� �.!�%)%!*0+ī� �*� �-1!((+/� �ê+/� ��0%*+�)É.%��� .!,.!/!*0����
un mercado interesante, en buena medida gracias a las reformas 
!�+*ñ)%��/�-1!�/!�$��Ù�*�.!�(%6� +���&+�(��%*ƃ1!*�%�� %.!�0�� !(�
Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial, garantes 
 !�(��Ƃ*�*�%��%ñ*�*!�!/�.%��,�.��(+/�,.+�!/+/� !���)�%+ī��/0+/�
procesos de privatización a gran escala recibieron el nombre de 
”ajustes estructurales” (structural adjustmentsŋī��!.+� (�/�+,+.01-
nidades en aquellos mercados eran también muy limitadas, dada 
(��!4%/0!*�%�� !�1*��#.�*�,�.0!� !�(��,+�(��%ñ*�/%*�.!�1./+/�/1Ƃ-
�%!*0!/�,�.���+*0.�0�.�1*��,ñ(%6�ī��1! ����!(�)!.�� +�!1.+,!+ī�
�!.+�!*��-1!((+/��ê+/�(+/�/%/0!)�/�/�*%0�.%+/�!1.+,!+/�#+6���*�
de una importante aceptación social, además de alcanzar los me-
jores resultados en comparaciones internacionales, ya se midiera 
!Ƃ�%!*�%�Ī�#�/0+�+�.!/1(0� +/�!*�/�(1 ī

A pesar de ello fueron introduciéndose, primero en Inglaterra 
y posteriormente en otros países como España, algunos instru-
mentos señalados por esa hoja de ruta: modelos de competencia 
!*0.!�,.+2!! +.!/��+)+�(+/�	��
Ī�-1!�*+� !)+/0.�.+*�)!&+.!/�
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ŉ*%� ,!+.!/ŋ� .!/1(0� +/Ī� ,!.+� /Ù� -1!� %*�.!)!*0�.+*� !(� �+/0!� ,+.�
,!./+*��!*�:ī>@� (%�.�/� ŉ�!5*+( /Ī�:89:ŋĮ�!/0��(!�%)%!*0+� !�"ñ.-
mulas de externalización de servicios, inicialmente de servicios 
�14%(%�.!/� ŉ(�2�* !.Ù�Ī� ��0!.%*#Ī� �,�.��)%!*0+ŋĪ� ,!.+� -1!� ,.+-
#.!/%2�)!*0!� "1!.+*� %*�(15!* +�)¶/� /!.2%�%+/� "1* �)!*0�(!/ī�
�.%)!.+� (+/�Private Financial Initiatives� ŉ���ŋĪ�  !� �),(%+� 1/+� !*�
�/,�ê�Ī�5�,+/0!.%+.)!*0!� (+/����Ī� !� (+/��1�(!/� (+/�)+ !(+/� !�
Concesión Administrativa implantados por los gobiernos de la 
derecha española en Valencia y Madrid son buenos ejemplos, sin 
$��!.� !)+/0.� +�)!&+.!/�.!/1(0� +/�ōAŏī

Era preciso, por lo tanto, un proceso gradual de cambio en esa 
opinión pública, además de una buena oportunidad para generar 
!(���)�%+ī�����.%/%/�!�+*ñ)%���%*%�%� ��!*�:88@�5�)�*0!*% ��$�/-
0��(��"!�$��ŉ5�,.+���(!)!*0!�1*+/��1�*0+/��ê+/�)¶/ŋ�$��/% +�(��
)!&+.�+,+.01*% � �,�.��!(���)�%+ī

Sin embargo, para que el proceso de cambio sea exitoso se ne-
cesitan emplear algunas palancas más que permitan subvertir un 
modelo social aceptado durante casi un siglo: la primera de ellas 
!/��+*/!�1!*�%�� !�(��,.+,%���.%/%/ī���,!/�.� !�/!.�1*���.%/%/�!*�
la que buena parte de la responsabilidad recae en el comporta-
)%!*0+� !�(�/�,.+,%�/�!*0% � !/�Ƃ*�*�%!.�/Ī�/+*�(+/��/0� +/�(+/�
que han acabado endeudados en proporciones gigantescas para 
,+ !.�/�(2�.���(�/�!*0% � !/�.!/,+*/��(!/� !�(���.%/%/ī��+/�)!��-
nismos de ajuste establecidos por la Troika para corregir la si-
tuación establecen férreas condiciones alineadas con los mismos 
principios de Friedman y Letwin (adelgazamiento del sector pú-
�(%�+Ī�.!�+.0!� !(�#�/0+�/+�%�(Ī�"+)!*0+� !�(��,.%2�0%6��%ñ*ŋī

�+.�+0.+�(� +Ī�5��1*-1!��,�.!*0!)!*0!�!4%/0!�1*�#.1,+�,+(Ù-
tico socialista con amplia representación en el parlamento eu-
ropeo, la política dominante a nivel de la Unión Europea en esta 



ƀ�98=�ƀ

materia solo apunta en una dirección, ya sea por ignorancia o 
complicidad de partidos que aparentemente defendían otro mo-
 !(+� !�/+�%! � ī

���!*�:88@�(���*%ñ*��1.+,!���,.+�ñ�(�/�*+.)�/�-1!�+�(%#�*���
todos los países a facilitar los procesos de competencia entre pro-
veedores de acuerdo a garantizar la igualdad de oportunidades de 
�1�(-1%!.�,.+2!! +.��1�(%Ƃ�� +�ŉ�)4�,0�'$Ɓ ��+-*1$� -ŋ� ō98ŏī��� 1-
.�*0!�!(��ê+�:89<�/!�$��!/0� +�*!#+�%�* +���!/,�( �/� !�(+/�!(!�0+-
res, y sin que haya sido motivo de discusión o debate en las eleccio-
nes europeas de ese mismo año, el Tratado de libre comercio entre 
�/0� +/��*% +/�5��1.+,�� ŉ�����+�Transatlantic Trade Investment 
PartnershipŋĪ�  !/0%*� +��� �.)+*%6�.� (�/� 0.�*/���%+*!/� !*0.!� !)-
,.!/�/�5�,.+2!! +.!/����)�+/�(� +/� !(��0(¶*0%�+Ī�5�-1!�)+ %Ƃ���
sustancialmente las reglas de juego del mercado sanitario, permi-
tiendo que cualquier empresa multinacional pueda demandar a 
gobiernos nacionales si consideran que sus intereses comerciales 
,1! !*�/!.�,!.&1 %�� +/ī��*� !Ƃ*%0%2�Ī�(�/�(!5!/� !�(���+),!0!*�%��
europeas están diseñadas para que una vez que un servicio sea 
,.%2�0%6� +�*+�$�5��"+.)�� !�.!�1,!.�.�/1���.¶�0!.�,ĉ�(%�+ī

�+*2%!*!�/!ê�(�.�-1!�0�*0+�!(���.0% +��+,1(�.��+)+�!(���.0% +�
�+�%�(%/0��!*��/,�ê��$�*��,+5� +�!*�!(��+*#.!/+� %�$+�0.�0� +ī

Se demuestra así que Judt estaba en lo cierto cuando consi-
 !.�����+)+�!(�$!�$+�)¶/� !Ƃ*%0+.%+� !(�/%#(+����ŉ !/,1É/� !�(��
+)*%,.!/!*�%�� !�(��#1!..�ŋĪ�(��.! 1��%ñ*� !(�,+ !.� !�(�/�*��%+-
*!/���)�*+/� !�(�/�#.�* !/��+.,+.��%+*!/�)1(0%*��%+*�(!/ī

�*� !Ƃ*%0%2�Ī� (+�-1!�!/0¶�!*� &1!#+�!*� (+/�,�Ù/!/�!1.+,!+/�!*�
este momento es el mantenimiento de un modelo sanitario ba-
/� +�!*�(��/+(% �.% � �ō99ŏ�ŉ�+*�%),.!/�%* %�(!/�5�*!�!/�.%+/���)-
�%+/ŋĪ�+�(��!)!.#!*�%�� !�1*�*1!2+�)+ !(+�!*�!(�-1!�(��/�(1 �/!�
�+*2%!.0!�!*�1*��)!.��*�Ù��)¶/�/1&!0����(�/�(!5!/� !(�)!.�� +ī
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Privatización: un término equívoco

Desde el principio del presente trabajo se ha considerado al NHS 
británico el paradigma del modelo de sistema nacional de salud 
ŉ+�)+ !(+� !�ů�+)�* +�5��+*0.+(ů�!*�(��0�4+*+)Ù�� !��+.�*ŋĪ�5�
por ello, en cierta forma, de estado de bienestar hasta su progre-
sivo desmantelamiento en las últimas décadas por conservado-
.!/�5�(��+.%/0�/ī

Sin embargo, la provisión de servicios médicos en atención pri-
maria ha sido realizada desde su constitución, no por personas 
profesionales asalariadas trabajadoras de instituciones públicas, 
sino por profesionales independientes (una especie de personas 
trabajadoras autónomas que solo en las últimas décadas acabaron 
constituyéndose en algo parecido a cooperativas o sociedades pro-
"!/%+*�(!/Ī���(��)�*!.�� !�1*��1"!0!� !���+#��Ù�ŋī��*�!/!�/!*0% +�
podría considerarse que la joya de la corona del modelo que pasa 
por ser el paradigma de un Sistema Nacional de salud (sus médi-
�+/ń�/�#!*!.�(!/�+�	�/ŋĪ�!/0¶��+*/0%01% ��,+.�,.+2!! +.!/�,.%2� +/ī

�+.�(+�0�*0+Ī�(�� %"!.!*�%��!*0.!�(+�,ĉ�(%�+�5�(+�,.%2� +� %/0�� !�
/!.�/!*�%((��!*�!(��*¶(%/%/� !�/!.2%�%+/�/�*%0�.%+/ī

Tradicionalmente se ha considerado sector público aquel depen-
diente de la administración del Estado (a nivel nacional, regional o 
)1*%�%,�(ŋĪ�)%!*0.�/�-1!�/!�% !*0%Ƃ����+)+�,.%2� �/����-1!((�/�%*/-
0%01�%+*!/�+�/!.2%�%+/�"1!.�� !(��+*0.+(� !� %�$��� )%*%/0.��%ñ*�ō9:ŏī

El European Observatory on Health System and Policy� !Ƃ*!�,.%-
2�0%6��%ñ*�!*�(+/�/%/0!)�/�/�*%0�.%+/��+)+�ż!(�,.+�!/+� !�0.�*/-
ferencia de propiedad y funciones gubernamentales de entidades 
públicas a privadas (ya sean organizaciones con o sin ánimo de 
(1�.+ŋžī��/0!�,.+�!/+� !�0.�*/"!.!*�%��,1! !��"!�0�.���(��Ƃ*�*�%�-
�%ñ*Ī�(��,.+2%/%ñ*Ī�(��#!/0%ñ*�+�(��%*2!./%ñ*�ō9;ŏī
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Según Oliver Letwin, uno de los principales ideólogos del mo-
delo de mercado en los sistemas sanitarios, la privatización tí-
,%��)!*0!�/!�)�*%Ƃ!/0�� !�0.!/�"+.)�/ĭ�!40!.*�(%6��%ñ*� !�/!.-
vicios prestados por el gobierno, desregulación de actividades 
previamente dominadas por el sector público, o venta de bienes 
,ĉ�(%�+/����+),�êÙ�/�,.%2� �/ī

�+.�(+�0�*0+Ī��+*2%!*!� %"!.!*�%�.�!(���.¶�0!.�,ĉ�(%�+�+�,.%2� +�
de la provisión de servicios de la existencia de una estrategia ex-
,(Ù�%0�� %.%#% ����.! 1�%.�+� !/)�*0!(�.� !Ƃ*%0%2�)!*0!�(+�,ĉ�(%�+Ī�
0.�/2�/�* +�/1/�.!�1./+/Ī��%!*!/�5���,��% � !/��(�/!�0+.�,.%2� +ī

Como se observa en el caso británico, un sistema sanitario pú-
blico puede perfectamente realizar su misión sin que los proveedo-
res de sus servicios necesariamente sean trabajadores asalariados 
 !(�)%/)+ī��/+�/ÙĪ�!(�/!�0+.�,ĉ�(%�+�)�*0%!*!�!*�0+ +�)+)!*0+�
su responsabilidad sobre la provisión del servicio, y la capacidad 
de abolir la prestación de servicios incompetentes sin menoscabo 
 !�/1�,�0.%)+*%+ī��%.�1*/0�*�%�/�-1!Ī�,+.�!(��+*0.�.%+Ī�*+�!4%/0!*�
en las fórmulas de partenariado público privado en que se ”prote-
ge” la inversión de entidades privadas con cláusulas abusivas de 
indemnización en caso de suspensión del contrato; y que, a dife-
rencia de lo que ocurre con los médicos generales británicos, obli-
gan al Estado a ”rescatar” a las empresas adjudicatarias de estos 
)+ !(+/� !��+*0.�0��%ñ*�!*�!(�)+)!*0+�-1!�!*0.�*�!*�,É. % �/ī

4ʱFPMGS�]�TVMZEHS���'YʛP�IW�QʛW�IƼGMIRXI#��'YʛP�SJVIGI�
servicios de mejor calidad?

Si no resulta fácil diferenciar entre lo público y lo privado, no lo es 
menos realizar estudios de comparación entre ambos, especial-
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mente por la debilidad de los sistemas de evaluación del desem-
,!ê+�!*�(+/�/%/0!)�/�/�*%0�.%+/�ō9<ŏī

�!.+� .!/1(0�� !2% !*0!� -1!� �� ,!/�.�  !� (�/� !/��/�/� !2% !*�%�/�
!4%/0!*0!/�/+�.!�!(�)!&+.� !/!),!ê+�+�!Ƃ�%!*�%�� !�(+/�,.+2!!-
dores privados sobre los públicos, la orientación hacia una cre-
ciente provisión privada de servicios sanitarios es cada vez más 
�(�.+�ō9=ŏī��(�,.+,%+��+* +��+*!0�.%+��*0!.*��%+*�(�.!�+)%!* ��
explícitamente la provisión privada de servicios como requisito 
imprescindible en las condiciones del préstamo en los países que 
�/Ù�(+�*!�!/%0!*�ō9>ŏī

En una reciente revisión de la literatura sobre la comparación 
 !�(��!Ƃ�%!*�%��!*0.!�,.+2%/%ñ*�,ĉ�(%���5�,.%2� ��,.!/!*0¶��)+/�
(�/�/%#1%!*0!/��+*�(1/%+*!/�ō9?ŏĭ

• La hipótesis de que la asistencia sanitaria privada es más 
!"!�0%2��+�!Ƃ�%!*0!�-1!�(��,ĉ�(%���*+�!/0¶� !)+/0.� ��!)-
,Ù.%��)!*0!�!*�(+/�,�Ù/!/� !�%*#.!/+/�)! %+/�5���&+/ī

• No existe evidencia en estudios empíricos internacionales 
 !�(��)�5+.�!Ƃ�%!*�%�� !�(��,.+2%/%ñ*�,.%2� ��!*�,�Ù/!/� !-
/�..+((� +/ī

• La existencia de mecanismos de rendición de cuentas que 
,!.)%0�*� %/,+*!.� !�%*"+.)��%ñ*�Ƃ��(!�/+�.!�!(� !/!)-
peño de los proveedores sanitarios, sean éstos públicos o 
privados, debe considerarse una prioridad vital en cual-
-1%!.�/%/0!)��/�*%0�.%+ī

• Aunque las ”nuevas” formas de gestión directa aspiran a 
un cambio normativo que les libere de los aspectos más 
�/Ƃ4%�*0!/� !(��+*0.+(�� )%*%/0.�0%2+�5�,.!/1,1!/0�.%+Ī�*+�
!4%/0!*�/1Ƃ�%!*0!/�!/01 %+/�!),Ù.%�+/�-1!� !)1!/0.!*��(�-
.�)!*0!�(��)�5+.�!Ƃ�%!*�%�� !�!/0�/�!/0.�0!#%�/� !�.!"+.)�ī
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• Las fórmulas de gestión indirecta implican la participación 
!*�(��,.+ 1��%ñ*� !�/!.2%�%+/� !(�/!�0+.�,.%2� +ī���,!/�.� !�
su importante implantación en España no existen evalua-
ciones con el necesario rigor metodológico que permitan va-
(+.�.�(��!"!�0%2% � �+�!Ƃ�%!*�%�� !�!/0!�0%,+� !�%**+2��%+*!/ī

�+.�0+ +�!((+Ī�1*��2!6�/+*�.!�+)!* ��(!/�(�/�/1#!.!*�%�/� !�
Albreht en relación con el debate entre lo público y lo privado:

�*��1�(-1%!.���/+Ī�5�/%#1%!* +����(�.!$0�ō9@ŏĪ��1�(-1%!.�,.+�!/+�
de privatización debería tener en cuenta ciertas consideraciones:

• La atención sanitaria no debería ser considerada como una 
)!.��*�Ù��)¶/ī

• ���,.%2�0%6��%ñ*�!/�1*�,.+�!/+�-1!�.!-1%!.!� !Ƃ*%.��(�.�)!*-
0!�(+/�+�&!0%2+/����(��*6�.�!*�)�0!.%�� !�,+(Ù0%���/�*%0�.%�ī

• La privatización de la provisión y/o el aseguramiento su-
pone siempre una amenaza potencial a la equidad y accesi-
�%(% � ���(+/�/!.2%�%+/�/�*%0�.%+/Ī�-1!� !�!�/!.��+*0.+(� �ī

• El núcleo fundamental del sistema sanitario debería ser 
Ƃ*�*�%� +� ,ĉ�(%��)!*0!Ī� %* !,!* %!*0!)!*0!�  !� -1!� (��
,.+2%/%ñ*�/!�� !�1*�0%,+�1�+0.+ī

• La privatización de la provisión, los seguros o las instala-
ciones necesitan ser reguladas, monitorizadas y evaluadas 
��&+�(+/�)%/)+/�0É.)%*+/�-1!�/1/�!-1%2�(!*0!/�,ĉ�(%�+/ī

• Es imprescindible garantizar la rendición de cuentas so-
bre recursos públicos, aún mas necesario en la situación 
 !� �.%/%/� ��01�(ī� ��� !4%/0!*�%��  !�)!��*%/)+/�  !� 0.�*/-
parencia y evaluación del desempeño de los proveedores 
sanitarios, públicos o privados, debería considerarse una 
,.%+.% � �!/!*�%�(�!*��1�(-1%!.�/%/0!)��/�*%0�.%+ī
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JUSTICIA Y SALUD PÚBLICA: ENTRE 
GESTIONAR LO ESCASO Y CONQUISTAR LO 

(IM)POSIBLE

.EZMIV�4EHMPPE�&IVRʛPHI^

M ��+* +�!/�1*�,�Ù/�-1!�0%!*!�1*�/%/0!)��/�*%0�.%+�Ƃ*�*�%�-
 +��+*�(+/�%),1!/0+/� %.!�0+/�!�%* %.!�0+/� !�/1�,+�(��%ñ*ī�

El año que viene va a recibir una partida presupuestaria proce-
dente de la Organización Mundial de la Salud para expandir su 
cobertura sanitaria, para seguir dando pasos hacia la Cobertura 
��*%0�.%���*%2!./�(ī

El Gobierno de Macondo tiene que decidir a qué grupo de po-
blación va a dar el derecho a asistencia sanitaria, sabiendo que 
una de las condiciones de la partida presupuestaria es que se 
incluya a un grupo completo, y no a un subgrupo de diferentes 
�+(!�0%2+/ī

El Gobierno encarga a la Ministra de Salud de Macondo que 
0+)!�(�� !�%/%ñ*ī��/0���%*%/0.��*+�0%!*!�!/,!�%�(�%*0!.É/�,!./+-
nal por ninguno de los grupos propuestos y ninguno de ellos le 
haría conseguir un mayor rédito electoral; no obstante, la Mi-
nistra de Salud tiene un fuerte sentido de la justicia y quiere que 
(��  !�%/%ñ*� 0+)� �� /!�� (+�)¶/� &1/0�� ,+/%�(!ī� İ�� �1¶(�  !� (+/� /%-



· 114 ·

guientes colectivos tendría que elegir para que la decisión fuera 
(+�)¶/�&1/0�į

• �!./+*�/�/%*�$+#�.ĭ�/+*�(�/�,!./+*�/�)¶/�,+�.!/�!*0.!�(+/�
tres colectivos a elegir; además, llevan bastante tiempo sin 
cobertura sanitaria, de forma que obtener dicha cobertura 
les ayudaría a tener una buena salud pero no les dotaría 
 !�1*�*%2!(� !�/�(1 �/1Ƃ�%!*0!� � +�-1!�*+��1!*0�*��+*�(��
�+�!.01.�� !�+0.+/�/!.2%�%+/� !�,.+0!��%ñ*�/+�%�(ī

• �!./+*�/� !/!),(!� �/� !��+.0�� 1.��%ñ*ĭ�/!�$�*�-1! � +�
recientemente sin cobertura sanitaria y están desanima-
das a causa de su situación; obtener cobertura sanitaria 
ayudaría a que estuvieran más felices al darles una cierta 
ů.! � !�/!#1.% � ůī�����+�!.01.�� (!/��51 �.Ù�Ī�,!.+�*+�/!�
encuentran en una situación desesperada pues muchas 
de estas personas cuentan con algunos ahorros que poder 
10%(%6�.�!*�!(���/+� !�*!�!/%0�.(+ī

• �!./+*�/�.!"1#%� �/� !�,�Ù/!/�!*�/%01��%ñ*� !�#1!..�ĭ�((!-
van un tiempo sin cobertura sanitaria, desde que empeza-
ron a vagar en busca de asilo; muchas de estas personas 
tienen enfermedades crónicas (más o menos incapacitan-
0!/ŋ�-1!�,+ .Ù�*�/!.�0.�0� �/�/%�012%!.�*����!/+���(���+�!.-
01.��/�*%0�.%�ī�����%*%/0.�� !���(1 �/��!�-1!�!/0!��+(!�0%2+�
*+�!/�0�*�,+�.!��+)+�!(� !�(�/�,!./+*�/�/%*�$+#�.ī

İ�1É� !(!��%ñ*� /!.Ù�� )¶/� &1/0�į� İ�.%+.%6�.� �(� �+(!�0%2+�)¶/�
empobrecido, al que atraviesa una época de mayor infelicidad 
+��(�-1!�0%!*!�,�0+(+#Ù�/��.ñ*%��/�%*��,��%0�*0!/į��/0!�!&!),(+Ī�
adaptación del famoso relato de Amartya Sen sobre la elección 
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de Annapurna1, viene a plantear cómo ante una situación con-
creta las respuestas que se basan en la justicia pueden diferir 
según cuál sea la interpretación del concepto de justicia que 
0!*#�)+/ī��*�!/0!���/+Ī�1*��2%/%ñ*�10%(%0�.%/0��!*�(��-1!�(��#�-
nancia agregada de felicidad fuera el valor central que determi-
nara la justicia de la decisión haría que la ministra se decantara 
por el grupo de las personas desempleadas de corta duración; 
por otro lado, una visión liberal rawlsiana2 nos diría que dado 
que tenemos que generar una desigualdad entre estos tres co-
lectivos, ésta debe ir encaminada a favorecer a las personas más 
desfavorecidas, esto es, a las personas sin hogar; por último, si-
guiendo el abordaje de las capacidades de Martha Nussbaum y 
Amartya Sen podríamos pensar que el grupo de las personas re-
fugiadas son los que tienen una mayor capacidad para transfor-
mar el derecho de cobertura en salud y mejorar sus capacidades 
 !�"+.)��#!*!.�(ī

La salud, las desigualdades, la equidad y la justicia, 
¿de qué estamos hablando?

Las personas que se dedican al ámbito de la salud, desempeñando 
trabajo clínico en la elaboración de políticas, la academia univer-

1 El relato de ”Annapurna”, en el que se basa el pasaje aquí descrito, se puede 
!*�+*0.�.�!*��!*Ī��ī�ŉ:888ŋī�Desarrollo y libertadī�� %0+.%�(��(�*!0�ī

:� �+$*���3(/�ŉ9A:9Ļ:88:ŋ�"1!�1*�Ƃ(ñ/+"+�!/0� +1*% !*/!Ī�,.+"!/+.� !�Ƃ(+/+"Ù��
política en la Universidad de Harvard y uno de los mayores referentes del libe-
.�(%/)+�%#1�(%0�.%+ī��1�+�.��Teoría de la justicia está considerada una de las más 
%*ƃ15!*0!/� !�(��
%/0+.%�� !�(���%(+/+"Ù���+(Ù0%��ī
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sitaria, o los movimientos sociales… tienen una cosa en común 
cuando hablan de salud: todas introducen en sus discursos el de-
/!+� !�-1!�!(�/%/0!)��/!��&1/0+�5�!-1%0�0%2+ī��%�0+ �/�(�/�,!./+*�/�
dicen lo mismo queriendo decir cosas distintas es porque el con-
�!,0+� !�&1/0%�%��!/�1*� � +��+*�)1�$�/���.�/ī

Se mezclan en los discursos sobre políticas de salud tres con-
ceptos fundamentales que están estrechamente ligados a la jus-
0%�%��5��15+/�+.Ù#!*!/�5�/%#*%Ƃ�� +/�*+/��51 �.¶*���!*0!* !.�(��
polisemia del concepto de justicia: diferencias, desigualdades e 
%*!-1% � !/ī��1*-1!�!*� (����01�(% � � (+/�0É.)%*+/� !/%#1�( � �
e inequidad se utilizan de manera casi intercambiable, es preciso 
establecer algunas disimilitudes fundamentales; mientras que las 
”diferencias” hacen referencia exclusivamente a la distribución 
asimétrica de los repartos de bienes, derechos o cargas de en-
fermedad, las ”desigualdades” analizan que esas diferencias son 
evitables e innecesarias, mientras que el término ”inequidades” 
ahonda aún más en la visión política y moral de estas diferencias, 
interpretando que esas diferencias o desigualdades son injustas, 
de manera que perjudican de forma sistemática a la población 
)¶/� !/"�2+.!�% �� ō9ŏī� �/��2%/%ñ*� !� (�/� %*!-1% � !/Ī� �+)+�1*��
diferencia perjudicial para el funcionamiento de la sociedad y que 
hunde sus raíces en un modelo de organización política y econó-
)%��Ī�!/�(��-1!�2�)+/���10%(%6�.���(+�(�.#+� !�!/0!���,Ù01(+�ō:ŏī

�*�!(�¶)�%0+� !�(��/�(1 Ī�(��&1/0%�%��0+)��/1�/%#*%Ƃ�� +� !�"+.-
ma frecuente como uno de los principios bioéticos fundamentales 
ŉ&1*0+��+*�(���10+*+)Ù�Ī�(���!*!Ƃ�!*�%��5�(��*+�)�(!Ƃ�!*�%�ŋĮ�!/!�
!/�1*�/%#*%Ƃ�� +� !�&1/0%�%��2%*�1(� +��(��+..!�0+�1/+� !�(+/�.!-
�1./+/�/�*%0�.%+/�5��+*��%!.0+/�,1*0+/�!*��+)ĉ*��+*�(��!Ƃ�%!*�%��
en algunos de los discursos bioeticistas más convencionales; sin 
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embargo, más allá de la mirada de la bioética principialista;, la jus-
ticia cobra un papel fundamental a la hora de hablar de interpre-
0�.�(�� %/0.%�1�%ñ*� !� !.!�$+/Ī�.!�1./+/�+���.#�/� !�!*"!.)! � ī

Son varias las teorías de la justicia que a lo largo de la Historia 
han planteado qué es lo justo en una sociedad a la hora de dis-
tribuir derechos, recursos…, haciendo hincapié en tres aspectos 
"1* �)!*0�(!/ĭ�İ-1É�!/�(+�-1!�/!�$�� !�.!,�.0%.į�İ�*0.!�-1%É*!/�
/!�$�� !�.!,�.0%.į�İ�!�-1É�)�*!.��/!�$�� !�.!,�.0%.į�ō;ŏ�ō<ŏī

Del utilitarismo, colectivismos y liberalismos, las claves 
para entender la justicia en salud

��/�0!+.Ù�/� !�(��&1/0%�%�� !/�..+((� �/�!*�!(�¶)�%0+� !�(��Ƃ(+/+"Ù��
política tienen un correlato a la hora de interpretar los discursos 
,.!/!*0!/�/+�.!�/�(1 �5�&1/0%�%�ī��(�)+ !(+�-1!�2�)+/���10%(%6�.�
en este libro consiste en la representación de dos ejes fundamen-
tales: el eje de interpretación de la salud y el eje del igualitarismo, 
de modo que se atraviesan generando cuatro espacios discursi-
2+/�!*�(+/��1�(!/�,+ !)+/�% !*0%Ƃ��.� %"!.!*0!/�)�*!.�/� !�2!.�
la salud, la sanidad y el papel de las personas a nivel individual y  
 !�(+/��/0� +/�!*�0+ +�!((+ī

En el cuadrante de los discursos con una visión más colecti-
vista de la salud y con una menor preocupación por el igualita-
rismo encontramos el utilitarismo como corriente teórica más 
desarrollada; en el utilitarismo aplicado a la salud se prioriza la 
+�0!*�%ñ*� !��!*!Ƃ�%+/�!*�/�(1 � !�"+.)���#.!#� �Ī�/%*�-1!�/!��

;� ����%+É0%���,.%*�%,%�(%/0�� /!� ��.��0!.%6��,+.���/�./!� !*� �1�0.+�,.%*�%,%+/�
"1* �)!*0�(!/ĭ��10+*+)Ù�Ī��!*!Ƃ�!*�%�Ī�*+�)�(!Ƃ�!*�%��5�&1/0%�%�ī
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 !�#.�*� %),+.0�*�%�� /1� %/0.%�1�%ñ*� ō=ŏī��!� !/0!�)+ +Ī� �+�.�*�
#.�*�%),+.0�*�%��(�/��+*�!,�%+*!/��(¶/%��/� !�(��!Ƃ�%!*�%��ŉ5�/1�
posible choque con la equidad como factor cuya búsqueda dis-
)%*1%.Ù��(��!Ƃ�%!*�%�� !(�/%/0!)�ŋĪ�*+�!4%/0%!* +�!(� !.!�$+���(��
salud como un derecho moral de la colectividad, sino viéndose 
subrogado a la capacidad que éste tenga para repercutir de for-
)��#(+��(�!*�!(��%!*!/0�.�0+0�(�ō>ŏī

 Figura 1. MARCO DE TEORÍAS DE LA JUSTICIA SEGÚN LOS EJES  
DE "PERSPECTIVA DE ANÁLISIS DE LA SALUD" E "IGUALITARISMO"

SALUD DESDE LA PERSPECTIVA DE LA COLECTIVIDAD

SALUD DESDE LA PERSPECTIVA INDIVIDUAL

M
AYO

R IG
U

A
LITA

RISM
OM

EN
O

R 
IG

U
A

LI
TA

RI
SM

O

UTILITARISMO COLECTIVISMO
Cominutarismo,
republicanismo,

socialismo

LIBERTARIANISMO
LIBERALISMO
 IGUALITARIO



· 119 ·

En los discursos con una visión más individual y menos igua-
litarista destacan las visiones cercanas al liberalismo no igualita-
rio, caracterizado por una visión fuertemente individualista y la 
búsqueda de un Estado mínimo cuya función sea exclusivamente 
(�� !�#�.�*0%6�.�!(��1),(%)%!*0+� !�(�/�(%�!.0� !/�%* %2% 1�(!/�ō?ŏī�
En términos de salud, estos discursos niegan, mayoritariamente, 
la existencia de un derecho a la salud o a la asistencia sanitaria, 
no contemplando ninguna obligación por parte de la sociedad de 
sufragar la atención sanitaria a las personas que no se la puedan 
,!.)%0%.�,+.�)+0%2+/�!�+*ñ)%�+/ī����,.%+.%6��%ñ*� !�(�/�(%�!.0�-
des individuales frente a las colectivas se puede observar clara-
mente al adentrarse en uno de los dilemas clásicos de las políticas 
,ĉ�(%��/ĭ�(+/��+*ƃ%�0+/�!*0.!�(%�!.0� �%* %2% 1�(�ŉ !�)+2%)%!*0+�
0.�*/".+*0!.%6+�+� !�)!.�� +Ī�,+.�!&!),(+ŋ�5�(��/�(1 �,ĉ�(%���!*�
)+)!*0+/� !�!,% !)%�/ī��/0��2%/%ñ*�"1!.0!)!*0!�%* %2% 1�(%/0�Ī�
presente en los discursos del liberalismo no igualitario, se trasla-
da a la esfera de los derechos relacionados con la autopropiedad 
del cuerpo4� ŉ!10�*�/%��5���+.0+ŋĪ�-1!�/!�2!.Ù�*��,+5� +/�,+.�(+/�
 %/�1./+/� !�!/0!�0%,+�ō@ŏ�ōAŏī

En la esfera de los discursos que priorizan de forma más im-
portante el igualitarismo en salud, nos encontramos con dos co-
rrientes fundamentales: el liberalismo igualitario (cuyo máximo 
!4,+*!*0!�!*�!(�¶)�%0+� !�(��Ƃ(+/+"Ù��,+(Ù0%���"1!��+$*���3(/ŋ�ō98ŏ�
y una amalgama de corrientes colectivistas que han tenido poco 
desarrollo en el ámbito de la salud pero dentro de las cuales se pue-
 !*�!*�+*0.�.��.#1)!*0+/�.!(��%+*� +/��+*�(��/�(1 �5�(��/�*% � ī

4 Uno de los principios fundamentales de la teoría de Robert Nozick, como 
expuso en su obra Anarquía, Utopía, Estado, junto con los principios de transfe-
.!*�%��&1/0��5��,.+,%��%ñ*�+.%#%*�.%�ī
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El liberalismo igualitario tal vez albergue las teorías de la jus-
ticia con una mayor impronta en las visiones sociales y política 
 !�(��/�(1 �!*�(����01�(% � ī��1/�!&!/�,.%*�%,�(!/� !�,!*/�)%!*0+�
incluyen a la persona a nivel individual como único agente que os-
tenta el derecho a la salud, mostrando una visión del derecho a 
la salud que empieza a introducir a los determinantes sociales de 
/�(1 � !*0.+� !�/1��+*�!,01�(%6��%ñ*ī��+/���+. �&!/�)¶/�rawlsia-
nos, como los presentes en los textos de Norman Daniels, hacen 
especial hincapié en la función del sistema sanitario como garante 
de una funcionalidad social que contribuya a la igualdad de opor-
01*% � !/�ō99ŏ�ō9:ŏĪ�5�!*�(��*!�!/% � � !�-1!�(�/�%*/0%01�%+*!/�.%*-
dan cuentas hacia la población de cuáles son las decisiones que se 
0+)�*�5�!(�,+.-1É� !�!/0�/ī��*+� !�(+/�,1*0+/�"1* �)!*0�(!/� !�
este grupo de teorías es que aceptan las desigualdades siempre y 
cuando éstas favorezcan a los más desfavorecidos, de modo que 
aceptarían diferencias en el aseguramiento o en la estructura de 
los copagos solo cuando las personas más desfavorecidas se vieran 
�!*!Ƃ�%� �/�,+.�!/0�/� %"!.!*�%�/ī��!*0.+� !(�(%�!.�(%/)+�%#1�(%0�-
rio merece la pena destacar la visión aportada por el denominado 
”abordaje de las capacidades”, encabezado por Martha Nussbaum 
y Amartya Sen, que hace hincapié en que para lograr una sociedad 
justa no basta con otorgar unos bienes primarios a las personas, 
sino que han de ser las capacidades de las personas para transfor-
mar los bienes ideales en realidades materiales lo que entre en la 
 %/0.%�1�%ñ*�-1!��+*/% !.!)+/��+)+�&1/0��+�%*&1/0�ī

�+.�ĉ(0%)+Ī�(�/��,+.0��%+*!/�.!�(%6� �/�,+.��%!.0�/�0!+.Ù�/� !�
corte más colectivista quedarían principalmente encuadradas en 
dos aspectos fundamentales: la existencia de un derecho colecti-
vo a la salud que excedería el derecho individual (no solo lo colec-
tivo como suma de individualidades, sino como la conformación 
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de una realidad más amplia que la resultante de la agregación de 
/1&!0+/�ĉ*%�+/ŋĪ�(��,�.0%�%,��%ñ*�/+�%�(�!*�/�(1 5 como expresión 
de la democracia radical y la inclusión de los determinantes so-
ciales de salud dentro de la visión de la cobertura universal en 
salud como forma de desbordar la cobertura sanitaria universal 
y hacer que se deban garantizar unos niveles dignos de acceso a 
unos buenos determinantes sociales de salud en materia de ener-
gía, vivienda, educación, renta…

Enfermedad y malos hábitos de vida,  
¿de quién es la responsabilidad?

Cuando una sociedad se plantea de qué manera ha de distribuir 
sus recursos de forma justa hay un aspecto que siempre acaba 
saliendo: ¿Cómo proteger la salud frente a eventos imprevistos 
sobre los cuales las personas a nivel individual no tienen res-
,+*/��%(% � į

La responsabilidad individual en el desarrollo de la enfermedad 
es un asunto fundamental para hacer análisis de decisiones como 
(��,(�*0!� ��!*�:89>�!*��0�(%�� !�*+�Ƃ*�*�%�.�!(�0.�0�)%!*0+�".!*0!�
al cáncer de pulmón a las personas fumadoras u otras decisiones 
-1!�/!�)1!2!*�!*�1*�¶)�%0+��.#1)!*0�(�/%)%(�.ī��� ��1*�� !�(�/�
teorías que hemos comentado anteriormente aporta una visión 
diferente para responder a la pregunta de ¿cómo de responsable 

=� ��.���$+* �.�!*�!(��+*�!,0+� !�,�.0%�%,��%ñ*��+)1*%0�.%��!*�/�(1 �.!�+-
)!* �)+/� ��1 %.� �(� /%#1%!*0!� �.0Ù�1(+ĭ� �/��.0Ù*� ��/%!..�Ī� �īĮ� �ñ,!6��1%6Ī��īĮ�
�1%6Ļ	%)É*!6��#1%(�.Ī��ī��ī�ŉ:89=ŋī�ů���,�.0%�%,��%ñ*��+)1*%0�.%��!*�/�(1 ůī�Co-
munidad�9?ŉ:ŋī
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es una persona en el desarrollo de enfermedades que pueden estar 
.!(��%+*� �/��+*�$¶�%0+/� !�2% �į�+Ī�/%),(%Ƃ��* +�(��,.!#1*0�Ī�İ(��
adopción de hábitos de vida poco saludables es el resultado de una 
!(!��%ñ*�%* %2% 1�(�/+�.!�(��-1!�/!�0%!*!�,(!*��.!/,+*/��%(% � į

Entre el determinismo social (en el cual la libertad individual 
quedaría abolida en virtud de una estructura social que deter-
)%*�.Ù�� /1/� !(!��%+*!/ŋ�5� !(� %* %2% 1�(%/)+� !(� (%�!.�(%/)+�*+�
%#1�(%0�.%+Ī�-1!� !Ƃ!* !�-1!�!/�!(�%* %2% 1+�!(�ĉ*%�+�.!/,+*/�-
ble de su situación social y de salud, y por ello no cabe ningún 
ajuste por parte de la sociedad en su conjunto a este respecto, 
podemos encontrar algún abordaje interesante que nos ayude 
a plantear nuevos argumentos; ese es el caso del abordaje de 
las capacidades (especialmente de la aproximación en salud que 
hace Sridha Venkatapuram en su libro Health Justiceŋ�ō9;ŏ�5� !�(��
convergencia entre agencia y estructura planteada por William 
�+�'!.$�)ī

La visión de Venkatapuram queda bien explicada en el siguien-
te párrafo (tomado del libro Health Justiceŋĭ

ż�!/ !�(��,!./,!�0%2�� !�(�/���,��% � !/Ī�(+/�%* %2% 1+/�/!�
convierten en moralmente responsables de sus elecciones se-
#ĉ*�/!�*�/1/���,��% � !/Ī�*+� !�"+.)��%* !,!* %!*0!���!/0�/ī�
Las elecciones que uno hace dependen de las opciones que uno 
0%!*!ī��Ī�(���+*!4%ñ*�!*0.!�(�/�!(!��%+*!/�,!./+*�(!/�5�(+/�.!/1(-
tados obtenidos solo se pueden establecer después de tener en 
consideración el papel causal de los condicionantes biológicos, 
(�/��+* %�%+*!/�"Ù/%��/�5�(�/�/+�%�(!/ī��%*�!/+Ī�,+ .Ù�)+/�!/0�.�
haciendo plenamente responsable a la gente de decisiones de 
(�/��1�(!/�/+*Ī�/+(�)!*0!Ī�.!/,+*/��(!/� !�"+.)��,�.�%�(žī
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Según esta visión de Venkatapuram, alineado con el abordaje 
de las capacidades de Sen y Nussbaum, la responsabilidad atri-
buible a nivel individual debería evaluarse dentro del marco de 
capacidades de éste, no siendo todas las personas igual de capa-
�!/� !�0+)�.� !�%/%+*!/ī

��!/0!�.!/,!�0+Ī�5�!*�(��(Ù*!�� !��!*'�0�,1.�)Ī��*#!(��15+(�
,(�*0!��1*� %(!)��É0%�+�ō9<ŏ�!*�(�� %/0.%�1�%ñ*� !�.!�1./+/�5�(+�
enmarca en cómo la visión lineal (sin tener en cuenta las capa-
cidades individuales para la toma de decisiones en el tránsito 
que va desde la salud hasta el desarrollo de enfermedades, pa-
sando por la adopción de determinados hábitos de vida y con-
 %�%+*!/�/+�%�(!/ŋ� !�(�� %/0.%�1�%ñ*� !�.!�1./+/Ī��+*�1*��2%/%ñ*�
�!*0.� ��!*�!(�,1*0+� !� !/0%*+�ŉ(+/� %/,+/%0%2+/�/�*%0�.%+/ŋ�/1-
pone una injusticia desde el punto de vista del abordaje de las 
capacidades:

ż
��!�2�.%+/�)!/!/Ī�1*�$+)�.!� !�=:��ê+/�%*#.!/ñ� !�1.-
gencias, tras varios infartos, en un hospital público, donde le 
 %�#*+/0%��.+*� 1*�� #.�2!� ��. %+,�0Ù�� �.ñ*%��ī� �+/� )É %�+/�
consideraron que a medio plazo sería imprescindible reali-
6�.(!�1*�0.�/,(�*0!� !��+.�6ñ*�,�.���(�.#�.(!� (��2% �ī��(���/+�
no tendría mayor relevancia pública si no fuese porque, en 
!/��+��/%ñ*Ī�!(�$+/,%0�(�/!�*!#ñ���%*�(1%.(!�!*�(��(%/0��+Ƃ�%�(� !�
trasplantes por un motivo que aparentemente se escapaba a 
(�/� %/-1%/%�%+*!/�!/0.%�0�)!*0!�)É %��/ī����.�6ñ*� !(�.!�$�6+�
fue que el paciente vivía rodeado de unas condiciones sociales y 
(��+.�(!/�,.!��.%�/ī��%*� +)%�%(%+�5�/%*�0.���&+�Ƃ&+/Ī�!(�!*"!.)+�
no podía garantizar una adecuada recuperación tras el necesa-
.%+�0.�/,(�*0!ī���(��$+.�� !�,.%+.%6�.���-1%É*� !�!.Ù�*�%.� !/0%-
nados los nuevos órganos, el hospital no arguyó si la afección 
que padecía ese hombre era más o menos antigua o más o me-
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nos grave que la de cualquier otro, ni si su organismo era o no 
�+),�0%�(!��+*�(+/�ñ.#�*+/�2!*% !.+/ī������&��,+/%�%ñ*�/+�%�(�
y laboral centralizó el principal argumento para excluirle de la 
(%/0�� !�,.%+.% � !/ī�����+* %�%ñ*� !�,+�.!�5�*+�(�� +(!*�%��"Ù/%-
ca que padecía fue lo que, en la práctica, le cerró las puertas de 
(+/�/!.2%�%+/�,ĉ�(%�+/žī

En este empeño en integrar las libertades individuales y las 
%*ƃ1!*�%�/�/+�%�(!/�!/� %*0!.!/�*0!� (!!.����+�'!.$�)� ō9=ŏĪ�-1%!*�
!(��+.��1*��0!+.Ù��"1!.0!)!*0!�%*ƃ1% ��,+.�!(��+*�!,0+� !�habi-
tus� !��%!..!��+1. %!1Ī�!�% !*0%Ƃ����1�0.+���0!#+.Ù�/� !�2�.%��(!/�
estructurales6 que proveen el contexto social donde se enmar-
��*� (��/+�%�(%6��%ñ*�5� (��!4,!.%!*�%�� %* %2% 1�(Ī� (�/��1�(!/� %*ƃ1-
5!*� (�/� !(!��%+*!/�-1!�É/0!� .!�(%6�� ŉ�#!*�%�ŋĮ� !/0!�)�.�+� /+�%�(Ī�
así mismo, determina las oportunidades que tendría el individuo 
a lo largo de su vida; oportunidades y elecciones interaccionan 
para conformar la ”disposición para actuar” (disposition to act en 
,�(��.�/� !��+�'!.$�)ŋĪ�-1!� !/!)�+���!*�,.¶�0%��/�+����%+*!/�
con efectos sobre la salud, tales como el consumo de alcohol, el 
0���-1%/)+�1�+0.+/��+),+.0�)%!*0+/ī

Las preguntas del futuro y los futuros de preguntas

Comentábamos con anterioridad que una teoría de la justicia, 
para ser completa, tenía que plantear un modo de funcionamien-
to a tres niveles: ¿qué derechos, bienes, recursos o capacidades 

>� U/0�/�/!.Ù�*ĭ�ŉ�ŋ��%.�1*/0�*�%�/�.!(��%+*� �/��+*�(���(�/!�/+�%�(Ī�ŉ��ŋ��/,!�0+/�
(%#� +/���(��.�6�Ī�! � �5�!(�#É*!.+Ī�ŉ���ŋ�2�.%��(!/� !(�¶)�%0+� !�(���+(!�0%2% � �5�
ŉ��ŋ��+* %�%+*!/� !�2% �ī
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$�*� !�.!,�.0%./!įĪ�İ!*0.!�-1%É*!/�$�*� !�.!,�.0%./!į�5�İ !�-1É�
)+ +�$�*� !�$��!.(+į

En la actualidad, y como consecuencia de diferentes dinámicas 
de interacción social surgidas en las últimas décadas, podemos 
observar cómo la introducción de nuevos colectivos como legí-
timos participantes en el reparto de derechos, bienes, recursos… 
plantea la necesidad de crear nuevos marcos teóricos de pen-
samiento para dar respuesta a esas tres preguntas (¿qué, entre 
-1%É*!/�5� !�-1É�)+ +įŋĪ�/%*� !&�.�"1!.����*%*#1*��,!./+*�ī��/0+�
queda muy bien expresado por Martha Nussbaum en su libro Las 
fronteras de la justiciaĪ�!*�.!(��%ñ*���(���+�!.01.��/�*%0�.%��ō9>ŏĭ

żĬ��*�+*0.�)+/�!(�,.+�(!)��1.#!*0!� !�!40!* !.�(��&1/0%�%��
a todos los ciudadanos del mundo, de desarrollar un modelo 
teórico de un mundo justo en su totalidad, donde los accidentes 
de nacimiento y de origen nacional no viciaran desde el princi-
,%+�5�!*�0+ +/�(+/�/!*0% +/�(�/�+,�%+*!/�2%0�(!/� !�(�/�,!./+*�/ī�
En la medida en que todas las grandes teorías occidentales de 
la justicia social parten del Estado-nación como una unidad bá-
sica, es probable que necesitemos también nuevas estructuras 
0!ñ.%��/�,�.��,!*/�.� !�"+.)��� !�1� ��!/0!�,.+�(!)�žī

Esa universalización del reparto de los derechos (a los que an-
tes no tenían acceso, dentro del marco entonces hegemónico de 
justicia, ni las personas de raza negra, ni las mujeres, ni las perso-
*�/�/%*�0.���&+Ĭŋ�%),(%���(��*!�!/% � � !�.!)+ !(�.�(��)�*!.��!*�
(��-1!�/!�0+)�*�(�/� !�%/%+*!/�,�.��.!,�.0%.�(+/� !.!�$+/ī��*�� !�
las críticas más certeras a la actual forma de determinar qué de-
rechos han de ser repartidos y de qué manera siempre ha venido 
de la mano de los movimientos feministas, los cuales han puesto 
en duda que modelos de representación institucional claramente 
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)+*+,+(%6� +/�,+.�Ƃ#1.�/�)�/�1(%*�/Ī�$!0!.+*+.)�0%2�/Ī� !��(0��
clase social y de avanzada edad puedan tener la capacidad para 
colmar las necesidades y reclamaciones de grupos de población 
cuyas voces raramente se han alzado en el ámbito de lo colectivo, 
/%*+�-1!�/%!),.!�$�*�-1! � +�.!�(1% �/��(�¶)�%0+� !�(+�,.%2� +ī

Los movimientos de democracia radical (encuadrables dentro 
 !�*1!/0.+��1� .�*0!��+(!�0%2%/0��!� %#1�(%0�.%/0�ŋ���+#�*�,+.� (��
participación social como forma de responder a ”¿de qué modo 
.!,�.0%.Ĭįů�,!.+�,.+���(!)!*0!�/!�!*�+*0.�.¶*�!*�(�/�,.ñ4%)�/�
décadas con los intentos por parte de las clases dominantes de 
presentar escenarios de decisión político-sanitaria altamente 
�+),(!&%6� +/� ŉ)! %�*0!� (��2Ù�� !� (�� 0!�*%Ƃ���%ñ*� !(� %/�1./+ŋ�
 +* !�(��,+�(��%ñ*�*+�,�.!6���0!*!.�(1#�.ī
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CLASES SOCIALES EN LA SALUD: 
EL MOTOR DE LA DESIGUALDAD

.EZMIV�7IKYVE�HIP�4S^S

L a crisis que estamos viviendo y sufriendo ha puesto en pri-
mer plano la preocupación por las crecientes desigualdades 

/+�%�(!/ī��/0�/�*+�/+(+�/!�!4,.!/�*�!*�"+.)�� !�(�/�!/��* �(+/�/�
 %"!.!*�%�/� !�%*#.!/+/�ŉ,+.�!&!),(+Ī�!*0.!�!(�9Ţ�)¶/�.%�+�5�!(�AAŢ�
.!/0�*0!ŋĪ�+� !(� %*�.!)!*0+� !� (�/� 0�/�/� !�,+�.!6�Ī� /%*+�!*�1*�
.!*+2� +�%*0!.É/�,+.�!(��+*�!,0+� !��(�/!�/+�%�(ī��/0����0!#+.Ù��
 !��*¶(%/%/�ŉ*+�/+(+� !�(��!/0.�0%Ƃ���%ñ*�/+�%�(Ī�/%*+� !(�,.+,%+�/%/-
0!)����,%0�(%/0�ŋĪ�,�.!�Ù��$��!.�-1! � +��*0%�1� ��,�.��)1�$+/�
investigadores sociales, y para el público en general, siendo con-
siderada obsoleta en los discursos políticos (propia de lo que al-
#1*+/�#1/0���*�((�)�.�ů(��%6-1%!. ��0.�/*+�$� �ůŋī��!.+�(��*!#.��
noche de la crisis nos ha caído de plomo, sacándonos de la falsa 
ilusión de que ”todos/as somos clase media” y poniendo el foco 
en la cruda existencia de la escalera social, a medida que se expe-
rimentaban las consecuencias en la calidad de vida que implica 
/1�"+.6� +� !/�!*/+ī���1*�� !�!((�/�!/�(��)�5+.�,.+���%(% � � !�
,É. % �� !�(��/�(1 ī
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La muerte no es democrática

Los siglos XVIII y XIX nos trajeron dos fenómenos fundamenta-
les para la toma de conciencia de la relación entre clase social 
5�/�(1 ī��+.�1*��,�.0!Ī� (��.!2+(1�%ñ*�%* 1/0.%�(�$��!�!2% !*0!�(��
relación que hay entre la aparición de enfermedades infecciosas 
5�(���+*�!*0.��%ñ*� !)+#.¶Ƃ��� !�#.�* !/�)�/�/� !�,+�(��%ñ*�
trabajadora, atraídas a las ciudades desde el campo, viviendo en 
�+* %�%+*!/�  !� %*/�(1�.% � Ī� $��%*�)%!*0+� 5� !4,(+0��%ñ*ī� �+.�
otra parte, el desarrollo de los registros de mortalidad y de la es-
tadística sanitaria hacen posible ”echar cuentas” y calcular algo 
tan sencillo y contundente como la diferencia entre la edad me-
 %���(�)+.%.� !�(+/�,+�.!/�5�(+/�.%�+/ī��/ÙĪ�.!/1(0����-1!�(��)1!.0!�
era ”democrática”, pero no tanto: acaba llegando a todos, pero no 
 !�(��)%/)��"+.)��5���(��)%/)��! � ī


�5�0.!/�Ƃ#1.�/� !�(��É,+����+*/% !.� �/��+)+�.!"!.!*0!/� !�
los mencionados estudios: Villermé, Chadwick y Virchow, que 
contribuyeron a revolucionar el pensamiento médico al situar el 
�+*0.+(� !�(�/�!*"!.)! � !/�!*�!(�0!..!*+� !�(��)+ %Ƃ���%ñ*� !�
(�/��+* %�%+*!/� !�2% ��5� !(��)�%!*0!� !�(�/�,!./+*�/ī��1%/��%-
llermé descubre el exceso de mortalidad en las familias de obre-
ros empleados en las fábricas de tejidos e hilanderías de algodón 
en Mulhouse, en comparación con las familias de los gerentes de 
(�/�)%/)�/ī�� 3�. ��$� 3%�'�+�/!.2���ñ)+�!*��%2!.,++(�!(�,.+-
medio de vida era diferente para la aristocracia, los comerciantes 
+�(+/�+�.!.+/ī�� !*0%Ƃ�ñ�(��%*/�(1�.% � ��+)+�"1!*0!� !�!*"!.)!-
 � !/�5� ,.+,1/+� 1*�� ,+(Ù0%���  !� /�*!�)%!*0+ī� �1 +("��%.�$+3Ī�
después de investigar brotes de enfermedades infecciosas en Alta 
Silesia y en Berlín, concluye que la pobreza y las condiciones de 
vida de la clase obrera, incluyendo alimentación, vivienda, acceso 
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al agua potable y alcantarillado, son los responsables de las dife-
.!*�%�/�!*�/�(1 ī

En el caso de España destacan ”las topografías médicas” reali-
zadas en Sevilla y Madrid por el médico eslovaco Felipe Hauser y 

+�(!.Ī��,!*�/�!/0.!*� +�!(�/%#(+���ī��*�/1�(%�.+�Madrid desde el 
punto de vista médico-social ō9ŏ�ŉ9A8:ŋ�%*�(1Ù��1*�ů�(�*+�/�*%0�.%+�
 !)+#.¶Ƃ�+� !��� .% ů�!*�!(�-1!��+*�1*��!/��(�� !� 0.!/��+(+-
res señalaba los distritos de la ciudad que tenían una mortalidad 
�(0�Ī�)! %��+���&�ī���(�/� %"!.!*�%�/�!.�*�)15�/%#*%Ƃ��0%2�/ī�
��Ù��
distritos de Madrid con el doble de mortalidad que otros: Inclu-
/��ŉ<8Ī:�)1!.0+/��*1�(!/�,+.�)%(�$��%0�*0!/ŋ�5�
+/,%0�(�ŉ;?Ī8�,+.�
)%(ŋĪ�".!*0!����+*#.!/+�ŉ::Ī<�,+.�)%(ŋ�5��1!*�2%/0��ŉ:;Ī@�,+.�)%(ŋī�
Estas diferencias parecían seguir un patrón espacial norte/sur, 
relacionado con la clase social de los residentes y con las condi-
�%+*!/��)�%!*0�(!/ī

Y llegó la contrarrevolución (… bacteriológica)

�%*�!)��.#+Ī����� ��.!2+(1�%ñ*�(!�/%#1!�1*���+*0.�..!2+(1�%ñ*ī�
En este caso, al vuelco en los paradigmas dominantes para ex-
plicar las causas de las enfermedades, que supuso la idea revo-
lucionaria de la importancia de las condiciones de vida como 
determinantes de enfermedad y muerte, le siguió el descubri-
miento de la existencia de los gérmenes, microbios y bacterias 
5� !�/1�,�,!(�!*�(�/�!*"!.)! � !/ī����% !+(+#Ù�� +)%*�*0!�$%6+�
un buen uso de este descubrimiento para reivindicar de nuevo 
1*�+.%#!*�ů!40!.*+ů�ŉ!*�!/0!���/+�1*�����0!.%�ŋ� !�(��!*"!.)! � Ī�
y acusar de anticuados a los salubristas que defendían la nece-
sidad de la alianza entre medicina y política para luchar contra 
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(�/�!*"!.)! � !/ī���.��!((+Ī�/!��,.+2!�$ñ�-1!�!(��+2%)%!*0+� !�
��(1 ��ĉ�(%��� !(�/%#(+�����/!#1Ù���*�(� +�!*�(���*0%#1��0!+.Ù��
)%�/)¶0%���ŉ)%�/)�/ŋĪ� !�.!/+*�*�%�/�$%,+�.¶0%��/Ī�,�.��!4,(%-
car la transmisión de las enfermedades y que no había sido capaz 
de construir un modelo causal de enfermedad, que integrara los 
microorganismos como un agente intermedio entre las condi-
�%+*!/� !�2% ��5�(��!*"!.)! � ī

La revolución bacteriológica –que tuvo a Robert Koch, des-
cubridor del microorganismo de la tuberculosis (el bacilo de 

+�$ŋ��+)+�1*+� !�/1/�.!"!.!*0!/Ľ� %*"1* %ñ� (�� % !�� !�-1!� (��
atención médica, a través del progreso de la farmacopea y de la 
0!�*+(+#Ù��/�*%0�.%�Ī�!..� %��.Ù��(�/�,.%*�%,�(!/�!*"!.)! � !/ī�
Idea que todavía hoy en día está muy presente, no solo en los 
círculos académicos y profesionales, sino en los medios y en el 
%)�#%*�.%+� �+(!�0%2+ī� ��� ,.!+�1,��%ñ*� ,+.� !(� /�*!�)%!*0+�  !�
los barrios obreros, la alimentación de sus hijos, las exposicio-
nes a tóxicos en los lugares de trabajo o la jornada laboral, era 
una cuestión que no entraba en el campo de batalla de la medi-
�%*�Ī�/%*+� !�(�/�(1�$�/�/+�%�(!/ī��1�$��-1!�/!��+*/% !.�����&!*��
��(��)! %�%*�ī

El informe Black

��/ñ�)1�$+�0%!),+�$�/0��-1!�!(� %/�1./+� !�(��.!(��%ñ*�!*0.!�
clase social y salud volviera a entrar en los ámbitos académi-
�+/� !� (���! %�%*�ī���.!)+/�1*�#.�*�/�(0+�,�.��*+���1..%.+/�
contándoos cómo va fracasando este modelo bacteriológico, y 
otros que le sucedieron, incapaces de explicar por qué el pro-
greso tecnológico no evitaba una carga creciente de enferme-
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 � !/�*+�0.�*/)%/%�(!/ī��/0!�/�(0+�*+/�((!2���(��!%*+��*% +� !�
9A@8Ī� +* !�1*�%*"+.)!Ī�!(�%*"+.)!��(��'�ŉThe Black reportŋ�ō:ŏĪ�
marcaría un antes y un después en el mundo de la epidemiolo-
gía social, al demostrar estadísticamente que el riesgo de morir 
ŉ�*0!/� !� (+/�>=��ê+/ŋ� !.��)�5+.�!*� (�/��(�/!/�/+�%�(!/�)!*+/�
"�2+.!�% �/ī

El estudio, dirigido por el presidente del colegio de médicos, 
había sido encargado unos años antes por los laboristas, pero fue 
recibido por la nueva primera ministra conservadora Margaret 
�$�0�$!.ī���)��(!�.Ù��(���10+�+),(��!*�%�� !�(��/+�%! � ��.%0¶-
nica sobre la equidad de su sistema de salud y sus políticas pú-
�(%��/ī��!/,1É/� !�.!2%/�.�(�/�!2% !*�%�/�5�!/01 %+/� %/,+*%�(!/Ī�5�
los análisis realizados ad hoc para el informe, se concluía que en 
el Reino Unido había unas diferencias marcadas en las tasas de 
mortalidad de las clases ocupacionales (un aproximador de clase 
/+�%�(Ī�-1!�2!.!)+/�(1!#+ŋĪ�!*��)�+/�/!4+/�5�!*�0+ �/�(�/�! � !/ī�
�%��,(%�¶.�)+/�(�/�0�/�/� !�)+.0�(% � �ŉ!(�.%!/#+� !�)+.%.ŋ� !�(��
�(�/!���ŉ,.+"!/%+*�(!/�5�/1/�"�)%(%�.!/ŋ���(�/��(�/!/���Ļ��ŉ0.���&�-
 +.!/�/!)%�1�(%Ƃ�� +/�5�*+��1�(%Ƃ�� +/Ī�5�/1/�"�)%(%�.!/ŋĪ�!*0.!�
9A?:�5�9A?<�/!�$1�%!.��/�(2� +�(��2% ����?<ī888�,!./+*�/�)!*+.!/�
 !�>=��ê+/�ŉ%*�(15!* +�98ī888�*%ê+/ŋī��+�-1!�)¶/�!/�+�Ù����(��,+-
blación británica era que el gradiente de clase era mayor que en 
+0.+/�,�Ù/!/� !(�!*0+.*+�ŉĵ%*�(1% ��(��0�*0�/�2!�!/�.%2�(��.�*�%�Ĵŋ�5�
/!�$��Ù��%*�.!)!*0� +�!*�(�/�ĉ(0%)�/� É�� �/�ŉ9A=9Ļ9A?9ŋĪ���,!/�.�
 !�<8��ê+/� !�2% �� !(�)+ É(%�+��!.2%�%+����%+*�(� !���(1 �ŉNa-
tional Health Service, �
�ŋī
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TASA DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA
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1951 1961 1971

�+��1�(%Ƃ�� +/

��rcialmente 
�1�(%Ƃ�� +/

�1�(%Ƃ�� +/�)�*1�(!/ 
y no manuales

Intermedios

�.+"!/%+*�(

Figura 1.�	.¶Ƃ�+�/+�.!�0�/�/� !�)+.0�(% � �!*�(�/�=��(�/!/ 
+�1,��%+*�(!/�!*�;�,!.Ù+ +/ī���/� +�!*�!(��*"+.)!��(��'


!)+/�!(��+.� +�!/0!�#.¶Ƃ�+���,�.0%.� !(��*"+.)!��(��'ī��!-
presenta las tasas de mortalidad en cada una de las cinco cla-
/!/�+�1,��%+*�(!/�!*�0.!/�,!.%+ +/ĭ�9A=9Ī�9A>9�5�9A?9ī��(�.%!/#+� !�
)+.%.� ŉ!*0.!� (+/� 9=�5� (+/�><��ê+/ŋ� !/�)�5+.�!*� (�/� �(�/!/� /+�%�-
(!/�ŉ��(�/!/�+�1,��%+*�(!/ŋ�)¶/���&�/ī��(�.%!/#+� !�)+.%.�!*��� ��
�(�/!�2��  %/)%*15!* +� !*� (�/� ĉ(0%)�/� É�� �/� ŉ9A=9Ļ9A?9ŋĪ� ,!.+�
 %/)%*15!�)¶/� %*0!*/�)!*0!�!*� (�/��(�/!/� �� ŉ,.+"!/%+*�(!/ŋ�5� ���
ŉ�%*0!.)! %+/ŋ�-1!�!*�(�/��(�/!/����5���ŉ,�.�%�()!*0!��1�(%Ƃ�� +/�
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5�*+��1�(%Ƃ�� +/ŋĪ�,+.� (+�-1!� (�/� %"!.!*�%�/�!*0.!� (+/�!40.!)+/�
ŉ !/%#1�( � !/�.!(�0%2�/ŋ�/!�$��!*�)¶/���1/� �/ī

Las clases sociales y la salud

�!#ĉ*���.0$��
�.*!�'!.�ō;ŏĪ�ż(�/��(�/!/�/+�%�(!/�/+*�#.1,+/�/+-
ciales antagónicos en que uno se apropia del trabajo del otro 
a causa del lugar diferente que ocupa en la estructura econó-
mica de un modo de producción determinado, lugar que está 
 !0!.)%*� +�"1* �)!*0�()!*0!�,+.�(��"+.)��!/,!�ÙƂ���!*�-1!�
/!�.!(��%+*���+*�(+/�)! %+/� !�,.+ 1��%ñ*žī��!#ĉ*�!/0���(¶/%���
visión marxista existen dos clases sociales: burguesía y prole-
tariado, aunque entremedias podemos considerar una tercera: 
(��,!-1!ê���1.#1!/Ù�ī��(�/+�%ñ(+#+���4��!�!.�%*/,%.ñ�+0.+��+*-
cepto de clase social que ha calado profundamente en toda la 
sociología actual e impregna las medidas de posición social que 
se usan en los estudios de Desigualdades Sociales en Salud ŉ���ŋī�
Se podría resumir en que las clases son grupos que comparten 
�.!!*�%�/Ī� 2�(+.!/� 5� �%.�1*/0�*�%�/� ŉů+,+.01*% � !/�  !� 2% �ůŋĪ�
�+)+� /+*ĭ� ! 1���%ñ*Ī� +�1,��%ñ*� !� %*#.!/+/ī� �/0�� +.%!*0��%ñ*�
implica que los individuos podrían mejorar su situación en el 
mercado y sus oportunidades de vida por estrategias como la 
negociación colectiva o la obtención de más conocimientos y 
$��%(% � !/ī

La ocupación es una de las variables que se suele encontrar 
en los censos de población, aunque raras veces en los registros 
/�*%0�.%+/ī��,.+2!�$�* +�!/0!� �0+�$��$��% +�2�.%�/� �(�/%Ƃ��-
ciones de la población en clases sociales basadas en la ocupación 
ŉů�(�/!/�+�1,��%+*�(!/ůŋī��*�� !�(�/�)¶/��*0%#1�/�!/�(�� !(��!*/+�
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británico (British Registrar GeneralĪ���	ŋĪ�-1!�"1!� !/�..+((� ����
principios del siglo XX a partir de una escala jerárquica de ocu-
,��%+*!/Ī� /!#ĉ*�!(�*%2!(� !� ! 1���%ñ*�+� �,.!* %6�&!� %),(Ù�%0+ī�
En España, un grupo de trabajo de la Sociedad Española de Epi-
 !)%+(+#Ù��ŉ���ŋ�5� !�(���+�%! � ��/,�ê+(�� !��! %�%*����)%-
(%�.�5��+)1*%0�.%��ŉ����5�ŋ�$%6+�1*��,.+,1!/0�� !�)! % �� !�
(���(�/!�/+�%�(�ō<ŏ���,�.0%.� !�1*��� �,0��%ñ*� !�(���(�/%Ƃ���%ñ*�
���%+*�(�  !� ��1,��%+*!/� �� !/0�� �(�/%Ƃ���%ñ*� �.%0¶*%��Ī� .!/1(-
tando en 6 clases:

�ī� �%.!�0%2+/� !�(��� )%*%/0.��%ñ*��ĉ�(%���5� !�!),.!/�/� !�
98�+�)¶/��/�(�.%� +/ī��.+"!/%+*!/��/+�%� �/��+*�0%01(��%+-
*!/� !�/!#1* +�5�0!.�!.��%�(+�1*%2!./%0�.%+ī

��ī� �%.!�0%2+/� !�!),.!/�/��+*�)!*+/� !�98��/�(�.%� +/ī��.+-
fesiones asociadas con una titulación de primer ciclo uni-
2!./%0�.%+ī� �É�*%�+/� 5� ,.+"!/%+*�(!/�  !� �,+5+ī� �.0%/0�/� 5�
 !,+.0%/0�/ī

���ī� �!./+*�(� !�0%,+�� )%*%/0.�0%2+�5�,.+"!/%+*�(!/� !��,+5+���
(��#!/0%ñ*�� )%*%/0.�0%2��5�Ƃ*�*�%!.�ī��.���&� +.!/� !�(+/�
/!.2%�%+/�,!./+*�(!/�5� !�/!#1.% � ī

��ī� �.���&� +.!/�,+.��1!*0��,.+,%�ī��1,!.2%/+.!/� !�0.���&�-
dores manuales: 

���ī��.���&� +.!/�)�*1�(!/��1�(%Ƃ�� +/ī
���ī��.���&� +.!/�)�*1�(!/�/!)%�1�(%Ƃ�� +/ī

�ī� �.���&� +.!/�)�*1�(!/�*+��1�(%Ƃ�� +/ī

�+*� !/0!� 0%,+� !� �(�/%Ƃ���%ñ*� /!�$�*� !2% !*�%� +� .!(��%+*!/�
�+)+�(�� !(�/%#1%!*0!�#.¶Ƃ�+Ī�+�0!*% +���,�.0%.� !�(+/� �0+/� !�(��
�*�1!/0�����%+*�(� !���(1 � !�:88>�ō=ŏĪ�!*�!(�-1!�/!�.!ƃ!&��1*��(�-
ro gradiente social en la percepción de la salud: las clases sociales 
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ŉ�(�/!/�+�1,��%+*�(!/ŋ�)¶/��(0�/�0%!*!*�)!&+.�/�(1 ��10+,!.�%�%-
 ��-1!�(�/��(�/!/���&�/Ī�0�*0+�!*�$+)�.!/��+)+�!*�)1&!.!/ī

DISTRIBUCIÓN DE LA SALUD PERCIBIDA SEGÚN LA CLASE SOCIAL

CS I

CS II

CS III

CS IV

CS V

CS I

CS II

CS III

CS IV

CS V

8Ţ :8Ţ <8Ţ >8Ţ @8Ţ 988Ţ

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

Figura 2. �*�1!/0�����%+*�(� !�(��/�(1 �:88>

Otro ejemplo: los datos de la reciente Encuesta Nacional de 
��(1 � !��/,�ê��ŉ����ŋ�:899Ļ:89:�$�*�21!(0+���,+*!.�!*�!2% !*-
cia cómo no solo la salud autopercibida, sino las enfermedades 
�.ñ*%��/Ī�0%!*!*�1*��(�.+�#.� %!*0!�/+�%�(ī
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PROBLEMAS O ENFERMEDADES CRÓNICAS POR CLASE SOCIAL

Bronquitis crónica 
!*Ƃ/!)�Ī�����

Depresión crónica

Diabetes

Artrosis, artitris o 
reumatismo

Colesterol alto

Tensión alta

8Ţ =Ţ 98Ţ 9=Ţ :8Ţ :=Ţ

I

II

III

IV

V

VI

Figura 3.������:899Ļ:89:�ŉĉ(0%)+/�9:�)!/!/ŋī 
�+�(��%ñ*� !�9=�5�)¶/��ê+/

�+)+�/!�,1! !��,.!�%�.�!*�!(�#.¶Ƃ�+� !��..%��Ī�(+/�!/,�ê+(!/�5�
!/,�ê+(�/�-1!�.!Ƃ!.!*�$��!.�/% +� %�#*+/0%�� +/�!*�(+/�ĉ(0%)+/�
12 meses de los principales problemas crónicos que se atienden 
!*� *1!/0.+� /%/0!)�� /�*%0�.%+� ŉ�.+*-1%0%/� �.ñ*%��Ī� �*Ƃ/!)�� +�
����Į��!,.!/%ñ*��.ñ*%��Į��%��!0!/Į��.0.+/%/Ī��.0.%0%/�+��!1)�-
0%/)+Į��+(!/0!.+(��(0+Į��!*/%ñ*��(0�ŋ�/+*�)¶/�".!�1!*0!/���)! %-
 ��-1!� !/�!* !)+/�!*�(��!/��(��/+�%�(ī��/0!�#.� %!*0!� !��(�/!�
también se evidencia en el riesgo de mala salud mental, especial-
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mente en mujeres y en el consumo de psicofármacos y de tran-
quilizantes, relajantes y pastillas para dormir, que es claramente 
/1,!.%+.�!*�(�/��(�/!/�/+�%�(!/�)¶/� !/"�2+.!�% �/ī��+.�+0.��,�.-
0!Ī�(��+�!/% � ��.!�!�/!#ĉ*�/!� !/�%!* !�!*�(��!/��(��/+�%�(Ī� !�AŢ�
!*�(���(�/!���ŉ)¶/�"�2+.!�% �ŋ���:<Ţ�!*�(���(�/!����ŉ)¶/� !/"�2+-
.!�% �ŋī��*�!(���/+� !(��+*/1)+� !�0����+�$�5�1*��(�.+�#.� %!*0!�
/+�%�(�!*�$+)�.!/Ī�-1!�*+�/!�)�*%Ƃ!/0��!*�(�/�)1&!.!/Ī��1*-1!�
en las más jóvenes parece haber un gradiente social directo (fu-
)�*�)!*+/�(�/�&ñ2!*!/� !��(�/!��(0��-1!�(�/�&ñ2!*!/� !��(�/!���&�ŋī�
Lo mismo ocurre en los bebedores de riesgo (gradiente social en 
$+)�.!/�5�*+�!*�)1&!.!/ŋī

Otras formas de medir la clase social en los estudios 
de salud

Muchos estudios de epidemiología social no usan la clase ocu-
,��%+*�(��+)+�)! % �� !�!/0.�0%Ƃ���%ñ*�/+�%�(Ī�/%*+�+0.�/Ī��+)+�
es el nivel educativo o el nivel socioeconómico medio del lugar 
 !�.!/% !*�%�ī��(�*%2!(�! 1��0%2+�!/�1*��1!*�%* %�� +.Ī��+*�1*��
gran capacidad discriminativa, pues es estable y abarca a toda 
la población (no solo a los que están en el mercado laboral, como 
+�1..!�!*�(�/�)! % �/� !��(�/!���/� �/�!*�(��+�1,��%ñ*ŋī��*�(+/�
registros administrativos clínicos (en centros de salud u hospi-
0�(!/ŋ�+�!*�(+/��!.0%Ƃ�� +/� !� !"1*�%ñ*Ī� %"Ù�%()!*0!�0!* .!)+/�
información sobre las características sociales o económicas del 
%* %2% 1+�ŉ,.+"!/%ñ*Ī�+�1,��%ñ*Ī�*%2!(� !�!/01 %+/Ī�%*#.!/+/Ī�!0�īŋī�
Sin embargo, el lugar de residencia siempre se recoge bien y me-
diante la información que proporcionan los censos y los padrones 
municipales podemos conocer las características sociales, econó-
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)%��/�5� !)+#.¶Ƃ��/� !�(�/�¶.!�/� +* !�.!/% !*�(�/�,!./+*�/�-1!�
!*"!.)�*�ŉ!(�*%2!(� !�ů,.%2��%ñ*�/+�%�(ů� !(�¶.!�ŋī��((+�*+/�,!.)%0!�
$��!.�!/01 %+/� !�¶.!�/�#!+#.¶Ƃ��/�+�0�)�%É*�((�)� +/�ů!�+(ñ#%-
cos”, mediante los que estudiamos la relación estadística entre el 
.%!/#+� !�!*"!.)�.�+�)+.%.�ŉ0�/�� !�%*�% !*�%��+� !�)+.0�(% � ŋ�
!*�1*�¶.!��5�!(�*%2!(� !�,.%2��%ñ*�/+�%�(� !�(��)%/)�ī

Muchos de los principales estudios de epidemiología social 
!/,�ê+(!/� ō>ŏ�$�*� /!#1% +� %/!ê+/�!�+(ñ#%�+/ī� İ�/���+. ¶%/� !(�
)�,�� !(��.ī�
�1/!.1�5�  !(� #.� %!*0!�*+.0!ϊńϊ/1.�  !��� .% � !*�
9A8:į��1!/��%!*Ī�1*�/%#(+� !/,1É/�(��!*�1!/0�� !�/�(1 � !�(���%1-
 � � !��� .% � !(��ê+�:88=�ō?ŏ�)+/0.ñ�1*�� %"!.!*�%��!*�(��!/-
peranza media de vida al nacer de casi 4 años entre los residen-
0!/�!*�!(� %/0.%0+� !���(�)�*���ŉ@;��ê+/ŋĪ� !�(+/�)¶/�,.ñ/,!.+/Ī�
5�(+/�.!/% !*0!/�!*�!(� %/0.%0+� !��%((�� !���((!��/�ŉ?A��ê+/ŋĪ��+*�
1*�� .!*0��)! %����&�ī��/0�� /%01��%ñ*� !� /!#)!*0��%ñ*�/+�%�(�5�
de salud se repite en todas las ciudades españolas, en menor o 
)�5+.�#.� +Ī�5��+*�/1/�,.+,%+/�,�0.+*!/�!/,��%�(!/ī��!#ĉ*� (+/�
resultados del estudio MEDEA2, en las principales ciudades es-
pañolas hay un gradiente social directo en la mortalidad general 
ŉ��)�5+.�,.%2��%ñ*�/+�%�(Ī�)�5+.�.%!/#+� !�)+.%.ŋĪ�!/,!�%�()!*0!�

9� �*�9A8:Ī�!(�)É %�+�!/(+2��+��!(%,!�
�1/!.�5�
+�(!.�.!�(%6ñ�1*��+),(!0+�%*-
forme sobre las desigualdades sociales en salud en la ciudad de Madrid, que se 
llamó Madrid desde el punto de vista médico-social y a cuya obra corresponde el 
�'�)*�.�)$/�-$*�� (*"-µƁ�*�� ����-$�� !(��.ī�
�1/!.ī

2 El estudio MEDEA es una acción estratégica del CIBER de Epidemiología y 
��(1 ��ĉ�(%��� !��/,�ê��-1!�0%!*!�,+.�+�&!0%2+��*�(%6�.�(�/� !/%#1�( � !/�/+-
cioeconómicas y medioambientales en áreas pequeñas de ciudades de España 
5� !��1.+,�ī��/0!��+*0%!*!�1*�,.+5!�0+��++. %*� +� !�9<�#.1,+/� !��/,�ê��Ƃ-
*�*�%� +�,+.�!(��*/0%010+� !���(1 ���.(+/����� 1.�*0!�(+/��ê+/�:88AĻ:899�ŉ333ī
,.+5!�0+)! !�ī+.#ŋī
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!*�$+)�.!/ī��!.+�0�)�%É*�!*�(��)+.0�(% � �,+.���1/�/�0�*�%)-
portantes, como las enfermedades cardio y cerebro-vasculares, 
(�/�!*"!.)! � !/�.!/,%.�0+.%�/�+�(���%..+/%/�$!,¶0%��ī��*��(#1*�/�
ciudades como Madrid, Barcelona o Valencia, a esta lista se aña-
den la mortalidad por diabetes, enfermedades mentales y cáncer 
 !�!/0ñ)�#+ī��%*�!)��.#+Ī�(��)+.0�(% � �,+.��¶*�!.� !�,1()ñ*�
tiene un gradiente social de signo contrario según el sexo, que 
.!ƃ!&��"1* �)!*0�()!*0!��ñ)+Ī�$�/0��$��!�1*+/��ê+/Ī�"1)���*�
en España más las mujeres de clase alta que las de clase baja, 
,!.+�)¶/�(+/�$+)�.!/� !��(�/!���&��-1!�(+/� !��(�/!��(0�ī���)-
bién la mortalidad por cáncer de mama tiende a un gradiente 
/+�%�(�%*2!./+�!*�)1�$+/�!/01 %+/ī���/� %"!.!*�%�/�!*�)+.0�(% � �
entre territorios no se pueden explicar, en la mayoría de los ca-
sos, por una diferente exposición a factores ambientales ni (por 
�$+.�ŋ�,+.�1*� !/%#1�(����!/+���(+/�/!.2%�%+/�/�*%0�.%+/Ī�/%*+�,+.�
el simple hecho que los ciudadanos se agrupan residencialmente 
/!#ĉ*�/1�/%01��%ñ*�/+�%+Ļ!�+*ñ)%���ŉ!/� !�%.Ī�/1��(�/!�/+�%�(ŋī

Las clases sociales del siglo XXI

Se han producido importantes cambios en la composición de 
las clases trabajadoras en España (menos personas trabajadoras 
�1�(%Ƃ�� �/Ī�)!*+/�0.���&� +.�/�)�*1�(!/�+� !��1!((+��61(Ī�)¶/�
,.+"!/%+*�(!/Ī� !0�īŋ� ō@ŏī� �/0��)�5+.� ,.!/!*�%��  !� (�/� �(�/!/�)!-
dias y de población trabajadora de cuello blanco, en una época 
 !�)�/%Ƃ���%ñ*� !�(��!*/!ê�*6��1*%2!./%0�.%�Ī� !��.É %0+/���.�-
tos y consecuente aumento del consumo, trajo el espejismo de 
1*��/+�%! � � !��(�/!�ŉ)! %�ŋ�ĉ*%��ī���((!2ñ���-1!�)1�$+/�ōAŏ�.!%-
2%* %��.�*���(+/��10+.!/�-1!�,.+"!0%6�.+*�!(�ůƂ*� !�(�/��(�/!/�/+-
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�%�(!/ů�5�!(�ůƂ*� !�(�/�% !+(+#Ù�/ůī��!#ĉ*�!((+/Ī��� %"!.!*�%�� !�(��
/+�%! � � %* 1/0.%�(Ī� % !*0%Ƃ�� ���+)+�/+�%! � � !��(�/!/Ī�!*� (��
sociedad postindustrial la pertenencia a una determinada clase 
social dejaría de ser el rasgo identitario más acusado, pasando a 
ser otros, por ejemplo, la identidad sexual o de género, la religión 
+�(��*��%+*�(% � ī��*�(��/+�%! � �,+/0%* 1/0.%�(�5� !(��+*+�%)%!*-
to, ya no tendría sentido hablar de clase sociales, de intereses de 
clases, de lucha de clases y de explotación (de unas clases sobre 
+0.�/ŋī��+(+� !� %"!.!*0!/�#.� +/� !��+*/1)+Ī� !��+*+�%)%!*0+�+�
de diferentes posiciones en el mercado laboral, que podían ser co-
51*01.�(!/Ī��+*Ƃ�* +�!*�1*��,+0!*�%�(�)+2%(% � �/+�%�(�5�(��+.�(�
�/�!* !*0!�5�!*�(��)!.%0+�.��%�ī

Viñeta de El Roto en El País.

La realidad es que la explotación y la opresión social y labo-
.�(�$�*�/!#1% +�!4%/0%!* +�ŉ5�/1/��+*/!�1!*�%�/�/+�.!�(��/�(1 ŋĪ�



ƀ�9<;�ƀ

%*�.!)!*0¶* +/!��ĉ*�)¶/�!*�(����01�(�/%01��%ñ*� !��.%/%/�Ƃ*�*-
�%!.�Ī�,.!��.%6��%ñ*�5� !/!),(!+�)�/%2+ī��+(+�-1!�$�*���)�%� +�
(�� �+),+/%�%ñ*�5� ��.��0!.Ù/0%��/�  !� (�/� �(�/!/� +,.%)% �/ī� �/0+/�
nuevos grupos sociales suman varias características, frecuente-
mente entrelazadas (edad, género, situación migratoria, situa-
ción familiar, condiciones de empleo, clase social de origen baja, 
!0�īŋĪ�-1!� (!/�,.+,+.�%+*�*�)�5+.�21(*!.��%(% � �".!*0!��� (��!4-
plotación laboral, la opresión social, la discriminación y el riesgo 
 !�)�(��/�(1 ī��*0!#.�*�(��(!#%ñ*� !(�,.!��.%� +Ī�5�,+.�(+�0�*0+� !(�
,�.+�+��/%+*�(Ī�!*�/1/� %"!.!*0!/�"+.)�/� !�!4,.!/%ñ*�/+�%�(�ō98ŏī

��(�2!6�*+�!/0!)+/��,.!$!* %!* +�/1Ƃ�%!*0!)!*0!�!*�*1!/-
tros estudios estos cambios que ha sufrido la estructura de las 
clases sociales españolas del siglo XXI, dando como resultado im-
portantes sesgos al explorar el impacto de la brecha social en la 
/�(1 ī��+.�!((+Ī�,.+,+*!)+/��(#1*+/���)�%+/ĭ

9ī� Repensar la agrupación de clases manuales versus no manua-
lesī� �(� $!�$+� !� -1!� (�� �(�/!� /+�%�(� 0.���&� +.��  !� �1!((+�
blanco de nivel inferior (personas trabajadoras de los servi-
�%+/�5��+)!.�%+/ŋ�!/0É�0+)�* +�!/0��.!(!2�*�%��!*�*1!/0.��
estructura de clases, y que tengan similares condiciones 
de precariedad que la clase de las personas trabajadoras 
)�*1�(!/� *+� �1�(%Ƃ�� �/Ī� *+/� 0%!*!� -1!� $��!.� .!,!*/�.�
*1!/0.�/��#.1,��%+*!/� !��(�/!�!*� (+/�!/01 %+/� !�/�(1 ī�
Las malas condiciones de vida ya no están tan asociadas al 
0.���&+�)�*1�(ī�
�5�,!./+*�/�0.���&� +.�/�)�*1�(!/�ŉů !�
�1!((+��61(ůŋ��1�(%Ƃ�� �/Ī��+)+�(�/�-1!�0.���&�*�!*�"+*0�-
nería o electricidad, con un buen estatus económico, y hay 
,!./+*�/�0.���&� +.�/�*+�)�*1�(!/�ŉů !��1!((+��(�*�+ůŋ� !�
los servicios (ejemplo, dependientes/as de comercio, per-
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sonal de Call Centers, becarios/as, personas investigado-
.�/�,+/0� +�Ī�!0�īŋ� �+*�1*+/��(0+/�*%2!(!/� !�,.!��.%! � Ī�
largas jornadas laborales, trabajo rutinario y mal clima la-
�+.�(Ī�-1!� !0!.)%*�*�1*+/�.%!/#+/� !�/�(1 ��,.!�%��(!/ī

:ī� Considerar la multidimensionalidad de la identidad ocupa-
cional. Cada vez son más frecuentes los itinerarios perso-
nales en que se simultanean o se transita por diferentes 
+�1,��%+*!/���(+�(�.#+� !�1*��2% �ī��/0+�/!�!/0¶� �* +�)¶/�
frecuentemente en las nuevas generaciones que entran y 
salen del mercado laboral, ejerciendo diferentes ocupacio-
*!/�!*��� ��)+)!*0+ī�� !)¶/Ī�(����(%Ƃ���%ñ*�,.+"!/%+*�(�
no se corresponde frecuentemente con las ocupaciones 
ejercidas, ni el ser profesional implica pertenecer a clases 
/+�%�(!/�)! %+Ļ�(0�/�+��(0�/ī

;ī� Considerar las condiciones de empleo como un determinan-
te muy ”corriente arriba” de las desigualdades sociales en 
la salud, que determina no solamente las condiciones de 
0.���&+�ŉ(+/��(¶/%�+/�.%!/#+/�(��+.�(!/ŋ�5�(+/�((�)� +/�ů"��-
tores intermedios” de la desigualdad en salud (bienes ma-
teriales, riesgos residenciales y ambientales, riesgos psi-
�+/+�%�(!/Ī�$¶�%0+/� !�/�(1 Ī�!0�īŋĪ� /%*+� (��,.+,%��,+/%�%ñ*�
socioeconómica (de forma bidireccional, ya que el riesgo 
de ser precario o parado está a su vez determinado por la 
�(�/!�/+�%�(� !�+.%#!*ŋī

<ī� Captar los extremos (y los márgenes) de la pirámide social. 
La gente verdaderamente ”rica” no se retratan en las en-
cuestas, por lo que corremos el riesgo de retratar solo a la 
�(�/!�)! %��ŉ�+*�/1/� %"!.!*0!/�)�0%�!/�5�#.� +/ŋ�!*�*1!/-
0.+/�!/01 %+/� !�/�(1 ī��!�!)+/�!/"+.6�.*+/�!*���,0�.�!*�
*1!/0.+/� !/01 %+/� 5� �(�/%Ƃ���%+*!/�  !� �(�/!� /+�%�(� ŉ)15�
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basadas en la ocupación y más concretamente en la ocu-
,��%ñ*�!/0��(!�5�ĉ*%�����(+�(�.#+� !�(��2% �ŋ���(�/�,!./+*�/�
!4�(1% �/� !(�)!.�� +� !�0.���&+ī��!�!)+/�%*0!*0�.���,-
tar las múltiples caras del precariado y a las nuevas formas 
 !�+,.!/%ñ*ī

=ī� Estudiar el efecto acumulativo y sinérgico de los factores de 
la multivulnerabilidad social frente a la salud. ¿Qué pasa 
cuando se entrelazan factores como ser mujer, ser joven, 
ser inmigrante, pertenecer a familia monoparental, tener 
la vivienda pagada o hipotecada, tener un tipo de contrato 
+�*+�0!*!.(+Ī�0!*!.�1*+Ī� +/�+�*%*#ĉ*�/1!( +�!*�(��"�)%(%�į�
İ�ñ)+� %*0!#.�)+/� !/0+/� "��0+.!/� !*� *1!/0.+/� !/01 %+/į�
İ�+)+�"��0+.!/�%* !,!* %!*0!/į�İ�1É��#.1,��%+*!/�$��!-
)+/�,�.��!(��*¶(%/%/į

9RE�VIƽI\MʬR�ƼREP

Considerar las clases sociales en el campo de la salud, no solo 
�+*/%/0!� !*� 0!*!.�1*� /%/0!)��,�.�� �(�/%Ƃ��.� �� (�� ,+�(��%ñ*�,+.�
su estatus social, sino en investigar y advertir cómo impacta la 
dominación y explotación de unas clases sobre otras en la sa-
(1 ī���!*�!2%0�.(+ī����/+�%! � � !��(�/!/�!/�1*��/+�%! � �%*&1/0��
y potencialmente insalubre, por la cual, los que están arriba se 
aprovechan de la debilidad de los de abajo y se esfuerzan en que 
,!.)�*!6���!/0!�/%/0!)��-1!�(!/��!*!Ƃ�%�ī�����(�/!�/+�%�(��(0��ŉ(��
 !�2!. � ŋ��+*�!*0.��*+�/+(+�(�/�.%-1!6�/Ī�/%*+�!(�,+ !.ī��! %�*0!�
É/0!�0+)�� !�%/%+*!/�-1!�)�4%)%6�*�/1/��!*!Ƃ�%+/Ī��1*����+/-
0�� !�,!.&1 %��.�(��/�(1 � !�(��)�5+.Ù��/+�%�(ī����,!.&1 %��*�,+.�
)ĉ(0%,(!/�2Ù�/ĭ�  %Ƃ�1(0�* +� !(� ���!/+� �� (�� /�*% � Ī� ! 1���%ñ*� +�
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vivienda, creando ambientes y condiciones de trabajo insalubres, 
contaminando el medioambiente, creando ciudades insanas, pro-
moviendo estilos de vida, alimentación y relaciones sociales in-
�+),�0%�(!/��+*� (��/�(1 �)!*0�(�5� "Ù/%��Ī�!0�ī���&+�)%�,1*0+� !�
vista, este ha sido y es el principal motivo por el que resulta tan 
difícil hablar de clases sociales en el mundo de la medicina con 
"1!.0!/�.�Ù�!/��(�/%/0�/ī��*�1*��/+�%! � �.!#% ��ĉ*%��)!*0!�,+.�
las reglas del mercado, las clases altas tienen el camino libre para 
tomar decisiones que pueden afectar negativamente a la salud 
�+(!�0%2�ī��(��/0� +�5� /1�	+�%!.*+�!/�1*���0+.� "1* �)!*0�(� !*�
esta dinámica: como instrumento o como neutralizador de es-
0+/�%*0!.!/!/� !��(�/!ī��/0¶� !)+/0.� +�-1!� !0!.)%*� �/�,+(Ù-
0%��/�,ĉ�(%��/�ŉƂ/��(!/Ī�! 1��0%2�/Ī�/�*%0�.%�/Ī�/+�%�(!/Ī�(��+.�(!/Ī�
)! %+�)�%!*0�(!/Ī�1.��*Ù/0%��/Ī�!0�īŋ�,1! !*�)%0%#�.�5��+..!#%.�
estas desventajas para la salud, determinadas por la clase social 
 !�+.%#!*ī
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:ī� �%/0.%�1�%ñ*� !(�!/0� +� !�/�(1 �,!.�%�% +�/!#ĉ*�(���(�/!�/+�%�(Ī�

!*�$+)�.!/�5�)1&!.!/ī��/,�ê��:88>ī��+.�!*0�&!/�!/0�* �.%6�-
 +/�,+.�! � ī��1!*0!ĭ�����:88>Ī�.!,.+ 1�% +�!*�!(�Informe de la 

http://saludpublicayotrasdudas.files.wordpress.com/2013/09/desigualdades-sociales_final.pdf%0D
http://saludpublicayotrasdudas.files.wordpress.com/2013/09/desigualdades-sociales_final.pdf%0D


· 148 ·

Comisión para reducir las Desigualdades en salud en Españaī��%-
*%/0!.%+� !���*% � �5��+(Ù0%��/��+�%�(!/ī

;ī� �.!2�(!*�%�� !� (+/�,.%*�%,�(!/�,.+�(!)�/�+�!*"!.)! � !/��.ñ-
nicas en los últimos 12 meses por clase social (Clases sociales I 
5���ĭ�)¶/�"�2+.!�% �/Į��(�/!/�/+�%�(!/���5���ĭ�)!*+/�"�2+.!�% �/ŋī�
�+�(��%ñ*� 9=�5� Ɛ� �ê+/ī� �/,�ê�Ī� :899Ļ:89:ī� �1!*0!ĭ� �(��+.��%ñ*�
,.+,%����,�.0%.� !�(+/� �0+/� !�(�������:899Ļ:89:ī
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INMIGRACIÓN, MINORÍAS ÉTNICAS Y SALUD

4EXVMGME�)WGEVXʧR�0EWMIVVE�x�0YMW�+MQIRS�*IPMY

Żİ�1! !�1*�+�&!0+�%*)ñ2%(�$��(�.�/+�.!�,!./+*�/�!*��+*0%-
*1+�)+2%)%!*0+įİ�1! !��(#+� %*!.0!�$��(�.�/+�.!� (�ŉ/ŋ�2% �ŉ/ŋį�
Desde que llegué aquí han sido muchas las vidas de las que he 
/% +�0!/0%#+�)1 +ī��1�$�/�/+*�(�/�,!*�/�5��(!#.Ù�/�-1!�$!��+)-
,�.0% +Ī���/%�/%*�-1!.!.(+Ī�Ƃ&+�!*�!/0��,(�6�ī��1�$�/�2!�!/�.!-
cuerdo con nostalgia mi parque, a la sombra de ese árbol cente-
*�.%+ī��!&�.+*�)+.%.��(�¶.�+(�5���)Ù�)!�0.�/(� �.+*��-1ÙĪ���,(!*+�
/+(�!*�2!.�*+�5��+*� (�/�!)�!/0% �/� !(��%!.6+�!*� %*2%!.*+ī��!�
2+5� !0!.%+.�* +�,+�+���,+�+Ī�,!.+��-1Ù�/%#+ī��+5�"1!.0!Ī��+)+�
!/0+/��$%�+/�-1!�/!���!.��*�5�-1!���2!�!/�)!�.!�1!. �*���)ÙŽī

Ż����)� +1�(+��+*+6�+� !/ !�-1!�((!#ñī��� +1�(+�!/,!.����
�-1Ù�)%/)+ī��!*Ù����*/� +Ī��+*��,!*�/�1*��)+�$%(����(+/�$+)-
�.+/Ī��+*�1*��)%.� �� !�%(1/%ñ*�5�)%! +ī��+�/É�*%��ñ)+�((!#ñ�$�/-
0���-1ÙĪ�,!.+�/!#1.+�!(�2%�&!�"1!�)15�(�.#+ī��%*�!)��.#+Ī�!/�1*�
�$%�+�/�*+ī��+ +/�/1/��+),�ê!.+/�(+�/+*��1�* +�((!#�*�5�(!/�2!/�
��.�6�./!��(!#.!/�5��,+5�./!��1�* +�(�/��+/�/�*+�2�*�0�*��%!*ī�
Cuando oigo esos comentarios como ”si es que estos inmigran-
tes nos quitan hasta la sanidad… Lo que tenemos que esperar en 
el médico y sobre todo en urgencias por su culpa…”, se me retuer-
�!*�(�/�!*0.�ê�/ī�ĵ�%�!/0+/��$%�+/�*+�2�*���/%�*1*����(�)É %�+ĴŽī

L os/as inmigrantes1�!*�#!*!.�(�/+*�,!./+*�/�&ñ2!*!/�5�/�*�/ī�
�.!/!*0�*�1*�,�0.ñ*�/%)%(�.� !�,�0+(+#Ù�/�-1!�(��,+�(��%ñ*�

1 En este punto sería bueno pararse a cuestionar el trasfondo ideológico que 
0+ �� !*1*�%��%ñ*� ,1! !� ((!2�.� �,�.!&� �ī� �%#.�*0!Ī� %*)%#.�*0!Ī� !40.�*&!.+Ī�
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�10ñ�0+*��!/,�ê+(�� ō9ŏ�,!.+��+*�)!*+.� ".!�1!*�%�� !� (�/�!*"!.-
)! � !/ī��/0+�((!2����-1!�/1���.#�� !�)+.�%(% � �#(+��(�/!��)¶/�
��&�ī��+.�,+*!.�1*�!&!),(+Ī��&1/0�* +�,+.�! � �5�/!4+Ī�(�/�,!./+-
nas inmigrantes tienen mucha menor probabilidad de padecer 
$%,!.0!*/%ñ*Ī� %��!0!/�+� !�0!*!.�$%,!.�+(!/0!.+(!)%�ī

�!.+� *+� /+(+� /!� $�� 2%/0+� -1!� 0%!*!*� )!*+/� !*"!.)! � !/ī�
Numerosos estudios en múltiples países han estudiado la mor-
0�(% � ī��*�.!(��%ñ*��+*�(��,+�(��%ñ*�!/,�ê+(�Ī� (��)+.0�(% � � !�
(�/�,!./+*�/�%*)%#.�*0!/�!/�1*�@Ţ�)¶/���&��ō:ŏī��/0+�5��/!�$��Ù��
2%/0+�!*�)1�$+/�+0.+/�,�Ù/!/��+)+������ō;ŏĪ��(!)�*%��ō<ŏ�ō?ŏ�+�
��*� ¶�ō@ŏī

En general, la población inmigrante que llega a un país es jo-
ven y en condiciones de trabajar, con un estado de salud mejor 
que la media de su país de origen y también que la población de 
(+/�,�Ù/!/� !���+#% �ī��/0!� "!*ñ)!*+�!/��+*+�% +��+)+�ů!"!�0+�

,!./+*�� -1!�)%#.�Ĭ� /+*� ,�(��.�/� �+*�)ĉ(0%,(!/�)�0%�!/� 5� �+*�  !Ƃ*%�%+*!/�
-1!�2�*� !/ !�(+�/+�%+(ñ#%�+�ŉ%*)%#.�*0!ŋ�$�/0��(+�(!#�(�ŉ!40.�*&!.+ŋī�İ�1¶* +�
/!� !&�� !�/!.�%*)%#.�*0!į�İ�+/ń�/�$%&+/ń�/� !�,� .!/�%*)%#.�*0!/�*��% +/�!*�
�/,�ê�� /+*� %*)%#.�*0!/Ī� /+*� /!#1* �� #!*!.��%ñ*įĪ� İ(+/ń�/� !&!�10%2+/ń�/� !/-
0� +1*% !*/!/�-1!�2%2!*�!*��� .% �/!.Ù�*� %*)%#.�*0!/įĪ�İ5� (+/ń�/� &1�%(� +/ń
�/��(!)�*!/�.!/% %!* +�!*���(!�.!/į���/�,�(��.�/�*+�/+*�*!10.�/ī��+)+� %�!�
����%�+�%��1/-1!0/ĭ�ż�*)%#.�*0!�/+(�)!*0!�!/��-1!(�-1!�!/0¶� !/0%*� +���+�1-
,�.� (+/�,!+.!/� !/0%*+/� !(� /%/0!)�� /+�%�(� -1!� (+� ��+#!žī��0.�/� %*0!.!/�*0!/�
.!ƃ!4%+*!/� ,+ É%/� !*�+*0.�.(�/� !*� $00,ĭńń333ī/%* +)%*%+ī*!0ń !/+�!%*0ńį-
-Ɠ*+ !Ţ:�?Aī��.!/� �.0Ù�1(+/� /+*� "1* �)!*0�(!/� �� (�� $+.�� !�)�*!&�.� !/0+/�
�+*�!,0+/�!*�%*2!/0%#��%ñ*ĭ��!..1�$+1 Ī��īĮ��! ,�0$Ļ�.+//Ī��īĮ�Glossary on mi-
grationī��!�+* �! ī�	!*+2�ĭ����Į�:899ī���()1/%Ī��īĮ���*/�Ī��īϊ�īĮ� !(���((� +Ī��ī�
ŉ:88?ŋī�ů�!�+)!* ��%+*!/�,�.��(��%*2!/0%#��%ñ*�!�%*"+.)��%ñ*�!*�/�(1 �/+�.!�
 !Ƃ*%�%+*!/�5�2�.%��(!/�,�.��!(�!/01 %+� !�(��,+�(��%ñ*�%*)%#.�*0!� !�+.%#!*�
!40.�*&!.+ůī�Revista española de salud pública�@9ŉ<ŋĭ�;AAĻ<8Aī��+1!Ī��īĮ��1*�!��ī�
ŉ9AAAŋī� ů�$!� �//!//)!*0� +"� %))%#.�0%+*� /0�01/� %*�$!�(0$� .!/!�.�$ůī�Vital and 
Health Statistics. Series 2: Data Evaluation and Methods Research ŉ9:?ŋĭ�9Ļ99=ī
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 !(�%*)%#.�*0!�/�*+ůī��(�!/01 %+� !�!/0!�"!*ñ)!*+�*+/�,1! !��51-
dar a detectar qué factores lo producen para intentar mantener-
los en la población inmigrante y potenciarlos en las poblaciones 
 !���+#% ��ōAŏī

La relación entre buena salud de los/as inmigrantes a pesar de 
su bajo nivel socio-económico ha sido demostrada en general en 
todos los estudios anteriores pero es especialmente interesante 
!*�!(��.0Ù�1(+� !��0.�00+*�ō98ŏ� +* !��+*/0�0�*�-1!�(+/ń�/�%*)%-
grantes en Canadá tienen más esperanza de vida que los nativos 
5�-1!�!*��)�+/���/+/�(+/�-1%*0%(!/�)¶/�,+�.!/�ŉ!(�:8Ţ�)¶/�,+�.!�
 !�(��,+�(��%ñ*ŋ�!/0¶*�,!+.�-1!�(+/�)¶/�.%�+/�ŉ!(�:8Ţ�)¶/�.%�+� !�
(��,+�(��%ñ*ŋ�,!.+�!*�%*)%#.�*0!/�(�� %"!.!*�%��!/�)!*+.ī

De hecho, el fenómeno migratorio supone de alguna manera 
una fuga de ”cerebros” y de ”capital de salud” de los países em-
,+�.!�% +/���(+/�,�Ù/!/� !���+#% �ī��/�1*��!4,.!/%ñ*�)¶/� !�1*�
sistema global neoliberal que enriquece a unos pocos empobre-
�%!* +���)1�$�/�,!./+*�/�5�/+�%! � !/ī��!0.¶/� !�(+/�,.+�!/+/�
migratorios hay relaciones estructurales de dominación y poder 
-1!�*+�,1! !*�+�2%�./!ī

ż�!� 0+ �/� "+.)�/Ī� /!.�*!#.+�!*�!/0���%1 � Ī��+)+�!*���/%�
0+ �/���!/0!�(� +� !(�)1* +Ī�/1,+*#+Ī�*+�!/�*� ��"¶�%(ī��!/ !�
aquí no controlo todo el barrio, pero conozco algunas de las pe-
nurias por las que pasan estos chicos por su condición de ”sin 
,�,!(!/ůī���/� %Ƃ�1(0� !/�,�.�����! !.���1*�,1!/0+� !�0.���&+Ī�
casi siempre en condiciones de explotación y, por supuesto, sin 
�+*0.�0+ī���/�,!./!�1�%+*!/Ī�(�/�% !*0%Ƃ���%+*!/�.10%*�.%�/Ī�(�/�
�)!*�6�/�ŉ��2!�!/��1),(% �/ŋ� !� !,+.0��%ñ*ī�����*/%! � �5�(��
,+�.!6�ī����(#1*+/� !�!((+/�(!/�$!�2%/0+� !0!.%+.�./!�ŉ�+)+�5+ŋ���
�+*/!�1!*�%�� !�!/0��)�(��2% �ī��/0��/%01��%ñ*� !��.%/%/�/+�%+!-
�+*ñ)%���-1!�*+/��0.�2%!/�Ī��ĉ*�(!/��"!�0��)¶/žī
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La población inmigrante es un grupo heterogéneo, desde 
aquellas personas integradas dentro de la sociedad en la que vi-
2!*Ī� �+*0.%�15!* +��� (��)%/)�� ŉ*+�/%*� %Ƃ�1(0� !/ŋ�!�+*ñ)%��Ī�
social y culturalmente, hasta aquellas cuyos derechos no son res-
petados, generalmente en ”situación administrativa irregular”2 
ŉ,+.-1!�*%*#ĉ*�/!.�$1)�*+�!/�ů%(!#�(ůŋ�5�-1!���)!*1 +�*!�!/%0�*�
(��,.+0!��%ñ*� !�/1/� !.!�$+/�$1)�*+/�ō99ŏī��*�#!*!.�(Ī�É/0��/!�
encuentra expuesta a peores determinantes sociales (tanto los 
!/0.1�01.�(!/��+)+�(+/�%*0!.)! %+/ŋ�-1!�%),��0�*� %.!�0�)!*0!�
!*�/1�/�(1 ī���*%2!(�!/0.1�01.�(Ī�/1!(!�!/0�.�!*�1� .� ��!*�(�/��(�-
ses sociales bajas y tiene un bajo nivel de poder en las sociedades 
de acogida donde incluso muchos de los derechos políticos les 
/+*�*!#� +/�ŉ�+)+�!(� !.!�$+��(�2+0+�!*�!(!��%+*!/ŋī��+ +/�!/0+/�
factores son, si cabe, más negativos en los inmigrantes ”sin pa-
,!(!/ů�+�ů!*�/%01��%ñ*�� )%*%/0.�0%2��%..!#1(�.ůī��0.+/�/1�#.1,+/�
de inmigrantes que sufren más intensamente los aspectos nega-
tivos de los determinantes sociales son la población refugiada y 
(�/�2Ù�0%)�/� !�0.�0�ī

En cuanto a los determinantes sociales intermedios las perso-
nas inmigrantes suelen tener salarios más bajos, peores viviendas, 

2 Extranjeros/as en situación administrativa irregular son aquellos/as que no 
0%!*!*�1*�,!.)%/+�!*�2%#+.�,�.��.!/% %.�!*��/,�ê�ī��/�1*��"�(0��� )%*%/0.�0%2��
5�*+�1*� !(%0+ī��/0�/�,!./+*�/�*+�/+*�/+(+��-1!((�/�-1!�$�*�!*0.� +�!*��/,�ê��
de modo ”irregular”, sino también aquellas a las que les ha caducado el visado 
con el que entraron y aquellas que han tenido permisos de residencia en regla 
pero en el momento de tener que renovarlo (dependiendo de la situación per-
/+*�(�!/0+�,1! !�0!*!.�-1!�$��!./!�%*�(1/+��*1�()!*0!ŋĪ�*+�0%!*!*�1*��+*0.�0+�
!*�2%#+.ī��/0!�ĉ(0%)+���/+�!/� (+�-1!�/!� !*+)%*��ů/%01��%ñ*� !�%..!#1(�.% � �
sobrevenida” y afecta a miles de extranjeros que llevan años viviendo y traba-
&�* +�!*0.!�*+/+0.+/ī
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)�5+.�,.!��.%! � �(��+.�(�5�)�5+.!/�0�/�/� !� !/!),(!+Ĭ�ō9:ŏī��%-
*�()!*0!�0�)�%É*�,� !�!*� %Ƃ�1(0� !/�!*�(�����!/%�%(% � ��(�/%/-
0!)��/�*%0�.%+�-1!� !�!.Ù�Ī�!*�0!+.Ù�Ī�/!.�!-1%0�0%2+ī��0.��2%/%ñ*���
0!*!.�!*��1!*0��!/�(�� !�#É*!.+ī��*�#!*!.�(�0�)�%É*�(�/�)1&!.!/�
%*)%#.�*0!/�0%!*!*�,!+.!/�%* %�� +.!/� !�/�(1 �ō9;ŏī��/0��.!�(% � �
es un ejemplo más de interseccionalidad donde se comprueba que 
distintos ejes de desigualdad coexistentes (género, raza, clase so-
�%�(Ī�*��%+*�(% � Ĭŋ�,1! !*�,+0!*�%�.� /1/�!"!�0+/�*!#�0%2+/ī��+�
obstante, estas circunstancias deben analizarse persona a perso-
na ya que la población inmigrante es diversa y heterogénea (como 
(��!/,�ê+(�ŋ�5��� ��$%/0+.%�� !�2% ��!/�ĉ*%���5� %*¶)%���ō9<ŏī

�+ +/�!/0+/�!/01 %+/�*+/��+*Ƃ.)�*�-1!�!/0�/�/�(1 ��(!/�,!.-
/+*�/�ŉ%*)%#.�*0!/ŋ��(� ((!#�.��� (+/�,�Ù/!/� !���+#% ��/1".!*��+*�
una gran intensidad los aspectos negativos de sus determinantes 
/+�%�(!/� !�(��/�(1 ī��!�!/0��)�*!.�Ī�!/0���1!*��/�(1 �%*%�%�(�2��
empeorando con el paso de los años de estancia en los países de 
+.%#!*��+*�1*��#.�*�.�,% !6�ō9ŏ�ō9;ŏ�ō9=ŏ�ō9>ŏī

Es pronto para saber la repercusión de la actual crisis-es-
tafa; sobre la salud de la población inmigrante, pero ya se han 

;� ů�+�!/�1*���.%/%/Ī�!/�1*��!/0�"�ů�!/�1*��".�/!�-1!�.!/1)!�(��+,%*%ñ*� !�)1-
�$+/� !�+*+)%/0�/� /+�.!� (�� /%01��%ñ*ī��*�1*�� !*0.!2%/0�� ���1�*��+..!/Ī� ��0!-
drático de Economía Aplicada de la Universidad de Sevilla, se explicaba ante 
(��,.!#1*0�� !�İ�+.�-1É���(%Ƃ���1/0! �!/0���.%/%/��+)+�1*��!/0�"�įĭ�ż
��/% +�
1*��#.�*�!/0�"�ī��/0�"�� !�(+/���*�+/�-1!�%*1* �.+*�!(�)1* +� !�$%,+0!��/�/%*�
#�.�*0Ù�/�5� !�,+.-1!.Ù��Ƃ*�*�%!.�ī��/0�"�� !�(+/�+.#�*%/)+/�%*0!.*��%+*�(!/�5�
la mayoría de los bancos centrales y gobiernos que han creado las condiciones 
,�.��-1!�(+/���*�+/�/!�"+..!*ī��/0�"�� !��*�(%/0�/�5���� É)%�+/�-1!�,.+�(�)�-
.+*�(�/�2%.01 !/� !(�(%�.!�)!.�� +�5� !�(�� !/.!#1(��%ñ*� !�(�/�Ƃ�*6�/ī��/0�"�� !�
los líderes políticos que primero dijeron no haberse enterado de nada; luego, 
�*0!�(��#.�2! � � !�(+�-1!�/1�! Ù�Ī��Ƃ.)�.+*�-1!�%��*�����)�%�.�(�/��+/�/Ī�)¶/�
tarde inventaron excusas como la gripe A o la amenaza terrorista para que los 
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publicado estudios que demuestran este deterioro en nuestro 
país y lo lógico es que asistamos a un empeoramiento de los in-
dicadores de salud global en estas poblaciones en los próximos 
�ê+/�ō9:ŏī

Esta situación de vulnerabilidad se incrementa especialmen-
te en este colectivo con la entrada en vigor del Real Decreto-Ley 
9>ń:89:�ō9?ŏĪ� !�:8� !���.%(Ī� !�)! % �/�1.#!*0!/�,�.��#�.�*0%-
zar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar 
(�� ��(% � �5�/!#1.% � � !�/1/�,.!/0��%+*!/ī��/0!���)�%+� !� (��
normativa se traduce en que la atención sanitaria ha pasado 
de ser un derecho de la ciudadanía a depender de ser cotizante 
�� (�� �!#1.% � � �+�%�(ī� �+*� !/0!��!�(��!�.!0+Ļ�!5� ŉ���ŋ� /!� $��
limitado el acceso a los servicios sanitarios públicos a parte 
de la población en situación de vulnerabilidad, muy especial-
mente a las personas inmigrantes ”irregulares”, que solo tienen 
derecho a asistencia en caso de urgencia, mujeres embaraza-
 �/�+�)!*+.!/� !�9@��ê+/ī�����,(%���%ñ*� !�!/0��*+.)�0%2��$��
sido desigual según territorios, aunque se salta los principios 
 !�1*%2!./�(% � � ŉ,�.�� 0+ �/ŋĪ� !-1% � � ŉ �.� �� �� �� ,!./+*�� (��
�0!*�%ñ*� -1!� ,.!�%/�ŋ� 5� &1/0%�%�� ŉ0+ �/� (�/� ,!./+*�/� 0!*!)+/�
los mismos derechos independientemente de nuestro lugar de 
+.%#!*ŋī�� !)¶/�/!� ��(���.1!(�,�.� +&�� !�-1!�!*�!/0!�)+)!*-
to las personas inmigrantes ”sin papeles” son excluidas de un 
sistema sanitario al que están contribuyendo a mantener con 

�%1 � �*+/�)%.�.�*���+0.��,�.0!�5�*+�/�(%!.�*���(����((!�5Ī�Ƃ*�()!*0!Ī���01�.+*�
con el principio de que para salvar la economía había que salvar primero a los 
��*�+/�-1!�(��((!2�.+*��(� !/�/0.!ī��/0�"�� !�(+/�,+ !.+/+/� !(�,(�*!0��-1!�,.+-
vocaron este problema gigantesco sin asumir ni pagar sus responsabilidades y 
que, como siempre, han hecho que las personas débiles y pobres sean quienes 
/1".�*�5�,�#1!*�/1/��.%)%*�(!/� !/0.+6+/žī



· 155 ·

sus impuestos (por ejemplo cuando pagan el IVA en todas sus 
�+),.�/ŋ4ī

A día de hoy no podemos determinar con precisión los efec-
0+/� !�(��,1!/0��!*�)�.�$�� !�!/0!����Ī��1*-1!�/Ù�,+ !)+/��Ƃ.-
mar las nefastas consecuencias que tiene para los inmigrantes 
!*�/%01��%ñ*�%..!#1(�.Ī� %Ƃ�1(0�* +�!(��+*0.+(� !�!*"!.)! � !/�
crónicas, el diagnóstico y tratamiento de posibles patologías o 
(�/�)! % �/� !�,.!2!*�%ñ*�5�,.+)+�%ñ*� !� (�� /�(1 ī��*� !(� %*-
forme REDER ya hay constancia de la pérdida de universalidad 
 !(�/%/0!)��/�*%0�.%+��+*�(��!*0.� ��!*�2%#+.� !�!/0!�����ō9@ŏī�
Asimismo, en un informe presentado por la campaña REDER 
/!� !0�((�*�)¶/� !�9ī=88���/+/� !�%*�1),(%)%!*0+/�!*��/,�ê��
del Derecho a la atención sanitaria a la población inmigrante 
ō9Aŏī��*���/+� !�!*"!.)! � !/�%*"!��%+/�/�*+� %�#*+/0%�� �/Ī�*+�
tratadas ni controladas, podría traducirse en un problema de 
/�(1 �,ĉ�(%���#!*!.�(%6� +ī��1�(-1%!.�(!#%/(��%ñ*�-1!��1)!*0��
el temor de las personas inmigrantes indocumentadas a que los 
equipos de salud puedan informar a las autoridades de inmi-
gración, puede aumentar, por ejemplo, la incidencia de tuber-
�1(+/%/�ō:8ŏī

<� �1�$�/�,!./+*�/�/%#1!*�,!*/�* +�-1!�(����*% � ��ĉ�(%���/!�Ƃ*�*�%��,+.�
ů�+0%6��%+*!/ů�+�,+.�ů(���!#1.% � ��+�%�(ůī��� ��)¶/�(!&+/� !�(��.!�(% � ī��(��%/-
0!)�����%+*�(� !���(1 ��/,�ê+(�!/�Ƃ*�*�%� +��� 0.�2É/� !� (+/� %),1!/0+/�#!-
nerales del Estado como lo es la educación, la seguridad ciudadana, la cons-
trucción de grandes infraestructuras… Estos impuestos que recauda el Estado 
,.+2%!*!*� !� %/0%*0�/�"1!*0!/ĭ�!(��),1!/0+�/+�.!�(���!*0�� !�(�/��!./+*�/��Ù-
/%��/�ŉ����ŋĪ�!(��),1!/0+�/+�.!��+�%! � !/Ī�!(��),1!/0+�/+�.!�!(���0.%)+*%+Ī�!(�
Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones, el Impuesto sobre el Valor Añadido 
ŉ���ŋĬ��/0!�ĉ(0%)+�!/�,�#� +�0�)�%É*�,+.�%*)%#.�*0!/�!*�/%01��%ñ*�� )%*%/-
0.�0%2��%..!#1(�.ī
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���(%)%0��%ñ*��(����!/+���(���0!*�%ñ*��.%)�.%���+)+�,1!.0�� !�
entrada del sistema, supondrá un mayor uso de las urgencias, 
�0!*�%ñ*�)¶/���.��,�.��!(�/%/0!)�Ī�5� %Ƃ�1(0�.¶�(���+*0%*1% � �
 !� (�� �/%/0!*�%�ī� ��� ,.+,%���#!*�%��  !� (���*%ñ*��1.+,!�� ,�.��
los Derechos Fundamentales publicó el estudio Cost of exclu-
sion from healthcare. The case of migrants in an irregular situation 
donde se demuestra que excluir a la población inmigrante del 
sistema sanitario supone más costos para las sociedades que lo 
,.��0%��*�ō:9ŏī

En resumen, las personas inmigrantes en general son más sa-
*�/�-1!�(��,+�(��%ñ*� !���+#% �ī��/0+�/!� !�!�"1* �)!*0�()!*0!�
a que vienen ”muy sanos” y tienen mejores estilos de vida a su 
((!#� �ī��+�+�/0�*0!Ī��+*�!(�,�/+� !�(+/��ê+/�!/0��/�(1 �%.¶�!)-
peorando debido a la repercusión de los determinantes sociales 
 !�(��/�(1 �!*�/1/�2% �/ī��!�(+�-1!�/!� ! 1�!�-1!Ī�!*�#!*!.�(Ī�/!.¶�
más importante valorar y mejorar estos determinantes sociales 
que abordar su atención sanitaria desde un punto de vista de su 
�+* %�%ñ*�+�*+� !�%*)%#.�*0!Ļ!40.�*&!.+ī

ż�%�$�5��(#+�-1!�)!�#1/0�Ī�/+*�(+/��+0%((!+/ī��+/��(,�.�!+/Ī�
-1!� !�%)+/��-1Ùī��!�#1/0�*�(�/�2!�%*�/�-1!�/!�/%!*0�*���$�-
�(�.� !�/1/��+/�/ī��!�#1/0�*�/1/�$%/0+.%�/�5��ñ)+�0!&!*�(��2% ��
 !(���..%+žī

ż
+5�$��2!*% +���.Ù�ī��0.��2!6�(!� 1!(!*�(�/�.+ %((�/ī��0.+�
 Ù��)¶/�-1!�$��!/0� +�!*�!(�)É %�+ī�ĵ�1É�,��%!*�%��-1!�0%!*!�
que tener con esta mujer! Aunque claro, su vida tampoco ha 
/% +�"¶�%(ī��+* �.¶�(+/�>8��ê+/Ī��1*-1!��,�.!*0��1*+/��1�*-
0+/�)¶/ī��� .!� !��%*�+�$%&+/Ī�1*+� !�!((+/�!*� (���¶.�!(Ī�,+.�
�/1*0+/� !� .+#�/ī���1!(�� !�;�*%!0+/ī��%/��1!(�� !�1*�Ī�ĵ�+*�
/1�! � Ĵ��1!(!�2!*%.��-1Ù�,+.-1!�(!� 1!(!*�(�/�.+ %((�/ī��+��.!+�
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que le sobra peso, pero como tampoco entiendo de estas cosas 
*+�)!��0.!2+���+,%*�.ī��1!(!�%.��(��!*0.+� !���(1 ���)%.�./!�(��
tensión y el azúcar y a contarle sus penas al médico o a la en-
"!.)!.���1�* +��-1Ù�*+�((!#�*�(�/�2!�%*�/ī��1�)�.% +�"�((!�%ñ�
muy joven, de un infarto, y ella se ha tenido que encargar de 
(��"�)%(%�žī

��.��(�/�)1&!.!/�)�5+.!/�#%0�*�/�!4%/0!�1*��"1!.0!��/+�%��%ñ*�
entre estar enferma y ser atendida por el médico, idea de la que 
,�.0!*�/1/�!4,!�0�0%2�/�5�!4,!.%!*�%�/� !�1/+� !�(���0!*�%ñ*��.%-
)�.%�ī��!�!/0��(!�!�1*�*%2!(� !��+*Ƃ�*6��0�(�-1!���)!*1 +�0.�/-
ladan la responsabilidad del cuidado de su salud hacia el médico, 
derivando en una dependencia del sistema sanitario y una gran 
,�/%2% � �!*�(��)+ %Ƃ���%ñ*� !�!/0%(+/� !�2% ��ō::ŏī��/0��/%01��%ñ*�
se ve incrementada por los determinantes sociales que afectan a 
(��/�(1 �5�(%)%0�*�(��!-1% � �!*�(���0!*�%ñ*�/�*%0�.%�ī

Los principales motivos de consulta son derivados de dolores 
osteomusculares, problemas mentales, hipertensión y diabetes 
ō:;ŏī��*��/,�ê�Ī��+*� �0+/� !/�#.!#� +/�,+.�/!4+�5�! � Ī� %�$+/�
problemas son mucho más prevalentes en mujeres gitanas mayo-
res de 55 años que en la población general y que en hombres gita-
*+/�ō:<ŏī���/�)1&!.!/�#%0�*�/�0%!*!*�1*�.%!/#+�,+0!*�%�(�)�5+.� !�
!4�(1/%ñ*�/+�%�(�ŉ5�,+.�!* !Ī� !�!*"!.)�.ŋ� � +�-1!�/!�!*".!*0�*���
una doble discriminación: ser mujeres en una sociedad patriarcal 
5�,+.�,!.0!*!�!.���1*��)%*+.Ù��É0*%��ī�� !)¶/Ī�!4%/0!*�)�*%"!/-
taciones de desigualdad dentro de la propia cultura gitana que, 
�(�%#1�(�-1!�0+ �/�(�/��1(01.�/Ī�,!.+��+*�.�/#+/�!/,!�ÙƂ�+/Ī�0%!*!�
valores de género que han estado asociados tradicionalmente a la 
"1*�%ñ*�/+�%�(� !�)� .!/�5�!/,+/�/�ō:=ŏī

El estado de salud percibido está asociado con diferentes as-
pectos de la posición social como son el nivel educativo, el grupo 
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/+�%+!�+*ñ)%�+�+�!(�#.1,+�É0*%�+� !�,!.0!*!*�%�ī��1�*0+�,!+.�!/�
la posición social más probable es que se describa el propio esta-
do de salud como malo o muy malo y, al mismo tiempo, también 
es más probable contar con elevadas tasas de mortalidad para 
 %"!.!*0!/���1/�/� !�"�((!�%)%!*0+�ō:>ŏī

Según el estudio comparativo de las encuestas nacionales de 
/�(1 ���,+�(��%ñ*�#%0�*��5�,+�(��%ñ*�#!*!.�(� !��/,�ê�� !(�:88>Ī�
la valoración del estado de salud percibido en la población gitana 
!/�,!+.�-1!�!*�,+�(��%ñ*�#!*!.�(���,�.0%.� !�(+/�;=��ê+/�!*��)�+/�
/!4+/ī��*�(+/�$+)�.!/�)�5+.!/� !�==��ê+/�1*�;;Ī<Ţ� !�(+/�#%0�*+/�
 !/�.%�!�/1�/�(1 ��+)+��1!*��+�)15��1!*�Ī�".!*0!��(�=:Ī;Ţ� !�(��
,+�(��%ñ*�#!*!.�(ī��*�É/0�Ī� (�/��%".�/�/+*� !(�<<Ī>Ţ�!*��(�/!�/+-
�%�(���ŉ+�.!.+/�)�*1�(!/�*+��1�(%Ƃ�� +/ŋ�5�?;Ī:Ţ��+*�(+/�$+)�.!/�
en clase social I (profesionales asociadas a títulos universitarios 
 !��%�(+�(�.#+ŋī��*�(�/�)1&!.!/�)�5+.!/� !�==��ê+/�!(�,+.�!*0�&!�
 !/�%!* !���98Ī:Ţ�!*�(�/�)1&!.!/�#%0�*�/�5���;@Ī=Ţ�!*�(�/�)1&!.!/�
 !�(��,+�(��%ñ*�#!*!.�(ī��*��(�/!�/+�%�(���/!��(��*6��!(�;:Ī@Ţ�5�!*�
�(�/!���!(�=AĪ>Ţ� !�(�/�)1&!.!/� !�(��)%/)��! � ī

La valoración del estado de salud percibido empeora de for-
ma más acentuada y rápida conforme aumenta la edad en la po-
blación gitana, siendo las mujeres gitanas quienes más acusan el 
!"!�0+� !�(��! � �5� !�2%2%.�!*�2%2%!* �/�*+�*+.)�(%6� �/ī��!/% %.�
en infravivienda o chabolas incrementa la prevalencia de algu-
nas enfermedades, como es el caso de la hipertensión arterial, el 
asma y enfermedades del corazón en mujeres, y las hernias, de-
,.!/%ñ*�5�+0.�/�!*"!.)! � !/�)!*0�(!/�!*�$+)�.!/ī

La educación parece tener un efecto protector sobre el estado 
 !�/�(1 �,!.�%�% +�!*�(��,+�(��%ñ*�#%0�*��ŉ$+)�.!/�5�)1&!.!/ŋī��(�
nivel educativo se asocia a una menor probabilidad de padecer 
�/)��!�$%,!.0!*/%ñ*�ō:?ŏī
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La pertenencia a un grupo étnico minoritario tiene una in-
�% !*�%�� !*� (�� �,�.%�%ñ*�  !�  !/%#1�( � !/�  !� /�(1 � !/,!�ÙƂ��/ī�
Estas desigualdades no solo ocurren sobre variables socio-eco-
nómicas, sino también en el acceso a servicios de salud y su uso 
� !�1� +Ī�,+.�)�(��� �,0��%ñ*�+�%*�(1/+� %/�.%)%*��%ñ*ī��*�!/0!�
sentido, si se tiene en cuenta que un alto porcentaje de la pobla-
ción gitana se encuentra en situación de exclusión social o vul-
*!.��%(% � � ō:@ŏĪ� !�!)+/�!*0!* !.�-1!�!(�,+.�!*0�&!� !�,+�(�-
ción gitana afectada por la falta de equidad en salud también es 
%),+.0�*0!ī�� !)¶/� !�(�/�2�.%��(!/�/+�%+Ļ!�+*ñ)%��/Ī�$�5�-1!�
tener en cuenta que los valores culturales, hábitos y costumbres 
0�)�%É*�%*ƃ15!*�/+�.!�/1�!/0� +� !�/�(1 �5��+* %�%+*�*�(��"+.)��
 !�.!���%+*�.�5��+),+.0�./!�".!*0!���(��!*"!.)! � �ō:Aŏī

ż�+.��$Ù�2%!*!��! .+ī��/�2!�%*+� !�0+ ��(��2% �� !���.Ù�ī���.!-
�!��+*0!*0+ī��%!*!� !(��!*0.+� !���(1 ī�
��!),!6� +�����1 %.���
1*�0�((!.� !�� 1���%ñ*���.��(����(1 �#.1,�(�ů,�.���1% �./!�(+� !(�
�6ĉ��.ůī��%�!�-1!�!*�!(�#.1,+�ů$�5�)1�$+�2%!&+ů�,!.+�-1!�/!�$��
!*�+*0.� +���+0.+�$+)�.!�-1!�0%!*!�)¶/�+�)!*+/�/1�! � ī��!�((�-
)���$�)%ī��!�/+*���� !(���..%+Ī�,!.+�$�/0���$+.��*+�(+��+*+�Ù�ī�
Los dos han sido diagnosticados hace poco de diabetes tipo 2 y 
andan un poco despistados, así que animados por su enfermera 
ŉ/+*� !(�)%/)+��1,+� !�,��%!*0!/ŋ�$�*�!),!6� +�!(�0�((!.ī��+(+�
llevan un par de sesiones, pero han aprendido bastantes cosas 
*1!2�/ī��$�)%�(!�$���+*0� +��(#1*�/�)�(�/�!4,!.%!*�%�/�!*�!(�
uso del sistema sanitario que le han hecho sentirse un ignorante 
y un enfermo, pero ahora está alegre de participar en un grupo 
�+*�+0.�/�,!./+*�/� !�/1���..%+ī��%/".10�*��,.!* %!* +�1*+/� !�
otros y su diversidad cultural también les ha ayudado a mejorar 
/1/�!/0%(+/� !�2% �ī��(��..+6��+*�2!. 1.�/�ů�(�!/0%(+��".%��*+ů�/!�
ha convertido en uno de los platos favoritos de las participantes 
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!*�!(�0�((!.ī��$�)%�$�� !/�1�%!.0+�*1!2�/�2!. 1.�/Ī��+)+�(�/��+-
..�&�/�5�!*0.!�1*�/�5�+0.+/�/!��,+5�*�5�/!���+*/!&�*ī����! .+�(!�
sorprende lo que se parece a Thami, ”¿quién me iba a decir a mí, 
a mis cincuenta años, que iba a tener tantas cosas en común y 
$��!.)!��)%#+� !�1*�*!#.+įů�Ľ(!��1!*0������.Ù�žī

La historia de Thami, como hemos comentado anteriormente, 
!/�(�� !�)1�$�/�,!./+*�/�%*)%#.�*0!/ī��!/1(0���+),(%�� +�� �,-
tarse a un nuevo lugar, con diferente lengua, diferente cultura y 
/!.2%�%+/�/�*%0�.%+/ī��+ �/�!/0�/���..!.�/�ŉ%*�(1% �/��-1!((�/�-1!�
(!�$�*�$!�$+�/!*0%./!��+)+�%#*+.�*0!�+�%#*+.� +ŋ�,1! !*��+*0.%-
buir al deterioro de la salud, mediada por estrés, así como a través 
de una reducción de la calidad de la atención de salud y el acceso 
limitado a los servicios de salud y otros recursos de protección y 
,.+)+�%ñ*� !�(��/�(1 ī����� �,0��%ñ*���!/0�/�*1!2�/�ů.!#(�/� !�
juego” suele depender de la red social, del apoyo con que cuenten 
ŉ+�*+ŋ�!/0�/�,!./+*�/�5� !�(��!4%/0!*�%��+�*+� !�,+(Ù0%��/�,ĉ�(%��/�
.!�(!/� !�� �,0��%ñ*� !�(+/�/!.2%�%+/�/�*%0�.%+/���(�� %2!./% � ī

Es frecuente que conforme pasan los años en el país de acogida 
y según evolucionen sus condiciones socioeconómicas, evolucio-
*�.¶�/1�!/0� +� !�/�(1 ī��/Ù�0.�*/�1..!*�!*�,�.�(!(+�(�/�2% �/�5�!(�
!/0� +� !�/�(1 � !��! .+�5��$�)%ĭ��)�+/�,!.0!*!�!*���1*���(�/!�
social baja, con estudios primarios, trabajadores manuales y con 
situaciones de empleabilidad precarias (contratos temporales, 
��&+/�/�(�.%+/Ĭŋī��/0�/��%.�1*/0�*�%�/�(!/�$��!*�!*"!.)�.����)-
�+/Ī�/%*�%),+.0�.�/1�(1#�.� !�*��%)%!*0+ī��� ��$%/0+.%�� !�2% ��!/�
ĉ*%���!�%..!,!0%�(!ī��! .+�5��$�)%�2�*����+),�.0%.�)1�$+/� !�(+/�
determinantes que pueden afectar a su salud tanto en lo positivo 
�+)+�!*�(+�*!#�0%2+ī��%*%!* +� !�+.Ù#!*!/� %/0%*0+/�5��+*�,1*0+/�
de partida de nivel de salud en ocasiones muy diversos, con el 
,�/+� !�(+/��ê+/�/1/�.!/1(0� +/�Ƃ*�(!/�!*�/�(1 �2�*����+*ƃ1%.�ŉ,+-
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/%�(!)!*0!Ī�!*�/1���/+Ī� !�1*��)�*!.��*!#�0%2�ŋī��! .+�5��$�)%�
comparten muchos más condicionantes entre sí que con algunos 
de sus compatriotas que viven en otros barrios o países y cuyas 
vidas en nada se parecen a las suyas (ni su trabajo, ni el estado 
de sus viviendas, ni sus relaciones sociales, ni los barrios o ciu-
 � !/�-1!�$��%0�*ŋī��+/�,!./+*�/�!*�.%!/#+� !�!4�(1/%ñ*�/+�%�(�ŉ+�
 +/�,!./+*�/�,!.0!*!�%!*0!/����(�/!/�/+�%�(!/��(0�/ŋ�/!�,�.!�!.¶*�
más entre sí, en cualquier lugar del mundo, que aquellas que aun 
siendo de la misma procedencia pertenezcan a estratos sociales 
 %"!.!*0!/ī��1!/0.+�!/0� +� !�/�(1 �/!�.!(��%+*��)¶/��+*�"��0+.!/�
/+�%+Ļ!�+*ñ)%�+/�-1!��+*�*1!/0.+�,�Ù/� !�,.+�! !*�%�ī

ż��!�(��*+�$!�5�)!�$�*� !&� +�/+(+ī���/��!(�0%!),+�5��-1Ù�
,!.)�*!6�+ī��!/0%#+�%*)ñ2%(� !�É/0�/�5�+0.�/�0�*0�/�2% �/�-1!�
/!��.16�*�&1/0+�!*�!/0!�,1*0+ī���/�!/,Ù+Ī�(�/�/%#+Ī�%*�(1/+���2!�!/�
)!�/%!*0+�,�.0!� !�!((�/ī��!.+�/+(+�/+5�1*���*�+ī��*+� !�(+/�,+-
�+/�-1!�-1! �*ī��*���*�+��1�(-1%!.�Ī� !�1*��,(�6���1�(-1%!.�Ī�
de un barrio cualquiera, de una ciudad cualquiera a este lado 
 !(�)1* +žī
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RELACIONES DE PODER Y SALUD PÚBLICA

.YER�1ERYIP�.MQʣRI^�1EVXʧR

Introducción

E n sentido sociológico, el concepto de poder hace referen-
cia fundamentalmente a la capacidad de los seres humanos 

,�.��%),+*!.���+0.+/�/1�,.+,%��2+(1*0� �ō9ŏ�ō:ŏĪ�,�.��%*ƃ1%.�!*�1*�
 !0!.)%*� +��+*0!40+ī��(�,+ !.�!/0¶�!*�0+ �/�,�.0!/�5�!/�%*!2%0�-
�(!�ō;ŏĪ��+)+�!/�%*!2%0��(!�-1!�0+ +�,+ !.�#!*!.!�.!/%/0!*�%�/Ī�(+�
-1!�%),(%��.¶�0!*!.�!*��1!*0��!(�)+ +� !�)%0%#�.(�/ī����$Ù�.� %���
la diferencia fundamental entre poder y autoridad; mientras que 
!(�,+ !.�/!�%),+*!�ŉ !�"+.)��)¶/�+�)!*+/��+��0%2�ŋĪ�(���10+.% � �
se otorga; se basa en la legitimidad del reconocimiento recíproco 
 !�1*�/� .!(��%+*!/� !�,+ !.� %*/0%01�%+*�(%6� �/ī���/� .!(��%+*!/�
 !�,+ !.�/+*�(�/�.!(��%+*!/� !�"1!.6��ō<ŏ�-1!�/!� !/,(%!#�*�!*�1*�
 !0!.)%*� +� !/,��%+� /+�%�(� !*� ,+/�  !� 1*� %*0!.É/� !/,!�ÙƂ�+ī� ���
,+(Ù0%��Ī��+)+��.0!� !��+* 1�%.�(+/��/1*0+/� !�(��,+(%/�ō=ŏ�!*�1*��
determinada dirección, es la lengua franca utilizada para civilizar 
(�/�.!(��%+*!/� !�,+ !.ī

La salud, en las sociedades complejas, dista mucho de ser un 
0É.)%*+�-1!�,.!/!*0!�1*�/%#*%Ƃ�� +�1*Ù2+�+ī��/,!�%�()!*0!� !/-
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 !�-1!�(���.#�*%6��%ñ*��1* %�(� !�(����(1 �(�� !Ƃ*%!.���+)+�1*�
ů�+),(!0+�!/0� +� !��%!*!/0�.�"Ù/%�+Ī�,/Ù-1%�+�5�/+�%�(ůī���,�.0%.�
de ese momento, el concepto de salud incorpora tal amplitud de 
/%#*%Ƃ�� +/�-1!�,.¶�0%��)!*0!� 0+ +���+*0!�%)%!*0+� !� (��2% ��
$1)�*��/!�,+ .Ù��.! !Ƃ*%.��+)+�1*���1!/0%ñ*� !�/�(1 Į�+Ī�,+0!*-
�%�()!*0!Ī�!*"!.)! � ī����+*�!((+Ī�(��/�(1 � !&�� !�.!"!.%./!�ĉ*%���
5�,.%*�%,�()!*0!���1*�!/0� +�+�&!0%2+� !��(0!.��%ñ*��%+Ƃ/%+(ñ#%-
��� !(�+.#�*%/)+�5��(��*6��1*��(0+�#.� +� !��+*/0.1��%ñ*�/+�%�(ī�
Así se explican las transformaciones actuales en los patrones de 
morbimortalidad (estrés, alteraciones de la conducta alimen-
taria, riesgos relacionados con las crisis del género, problemas 
%*!/,!�ÙƂ�+/�  !� /�(1 �)!*0�(Ī� !*"!.)! � !/� !)!.#!*0!/Ī� !0�īŋ�
que son determinados fundamentalmente por factores sociales 
5�,+(Ù0%�+/�ō>ŏ�5�,+.�!((+� !� %"Ù�%(�!*��&!� %�#*ñ/0%�+�5�0!.�,É10%�+�
!*�!(�0.� %�%+*�(�,�.� %#)���%+)É %�+ī��!�$��,.+ 1�% +�1*� !/-
plazamiento del centro de importancia desde el signo (descrito 
,+.�(��+�&!0%2% � � !�(��)%.� ���(Ù*%��ŋ��(�/Ù*0+)��ŉ.!(�0� +�,+.�(��
/1�&!0%2% � � !�!(ń(��,��%!*0!ŋī��+�%),+.0�*0!�5��*+�!/��ñ)+�!/0¶�
/%*+��ñ)+�/!�/%!*0!�!(ń(��,��%!*0!Ī��+*2!.0% +��$+.��!*�1/1�.%+ń�ī�
��,+.�!/+�(+/�/%/0!)�/�/�*%0�.%+/�/!� +0�.+*� !��+*�!,0+/�5�)É-
todos para medir no ya el ”estado de salud” de sus pacientes sino 
/1�ů/�(1 �,!.�%�% �ůī��!.+�� !)¶/Ī�!(�% !�(� !��(��*6�.�!/0��/�(1 �
total tiene un alto valor simbólico y político al haberse convertido 
!*�!(�)¶/�,.!�%� +�+�&!0+� !� !/!+Ī�!*�1*����01�(%6��%ñ*�0!�*%Ƃ-
�� �� !�(��2%!&���/,%.��%ñ*���(��"!(%�% � ī��+ +�!((+�%* %���-1!�(��
/�(1 �!/Ī�"1* �)!*0�()!*0!Ī�1*�"!*ñ)!*+�/+�%+,+(Ù0%�+�ō?ŏī

La relación entre poder, política y salud es densa (es mucho 
!� %),+.0�*0!� (+�-1!�$�5�!*� &1!#+ŋĪ��(0�)!*0!��+),(!&�� ŉ,+.-1!�
establece puntos de interacción con un todo prácticamente in-
���.���(!ŋ�5�1*�!/,��%+� !�)¶4%)���!*0.�(% � �!*�(��2% ��/+�%�(�
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ŉ��/%� 0+ +/� (+/� ��)%*+/� ((!2�*��� (�� /�(1 ŋī��+.� 0�*0+Ī� �+*/0%015!�
un punto de partida necesario para cualquier análisis de la salud 
,ĉ�(%����+*0!),+.¶*!�ī

El poder en el campo de la salud pública

���/�(1 �,ĉ�(%���!/�1*��!/0.�0!#%�� !�,+ !.ī��1�/!*0% +�2��)¶/�
allá de una aséptica preocupación diagnóstica y terapéutica por 
(��/�(1 � !�(�/�,+�(��%+*!/ī��+)+�)��.+,+(Ù0%���/1.#%ñ� !�(��*!-
cesidad de los Estados por mantener unos determinados niveles 
de control social con el objetivo de homogeneizar un conjunto de 
,.¶�0%��/�5�2�(+.!/� .!(��%+*� +/� �+*� (��$%#%!*!�,ĉ�(%��ī� �!.+Ī� ��
*%2!(� !�/1�,+(Ù0%���ō@ŏ�+�)%�.+,+(Ù0%��Ī�!(��.#1)!*0+�/�(1�.%/0��
también es utilizado por otros agentes para defender posiciones 
de poder (así lo hace la industria, la homeopatía y todo el elen-
co de terapias alternativas o los movimientos antivacunas, por 
!&!),(+ŋī���*0!*!.���(�/�,+�(��%+*!/�/�*�/Ī�%* !,!* %!*0!)!*0!�
de lo que se quiera entender por ello, es siempre una decisión po-
(Ù0%��Ī�1*���0+� !�,+ !.ī��!��$Ù�(��*!�!/% � � !��*�(%6�.�!(���),+�
sanitario no solo a partir de las lógicas internas dominadas por 
la perspectiva biomédica, sino también desde una lógica política 
-1!Ī� !�$!�$+Ī�,.! +)%*��)¶/�-1!�(��/�*%0�.%��+�(���%!*0ÙƂ��1ī��!�

1 En los debates en torno a la privatización de los servicios sanitarios, los 
niveles óptimos de cobertura sanitaria, la atención a inmigrantes o la gestión 
de las últimas epidemias mediáticas, prima más la lógica política que la sani-
0�.%�ī��*�:89<Ī�,+.�!&!),(+Ī�1*��,�.0!� !�(���%1 � �*Ù�Ī�!*�.�+(�* +�(����* !-
ra de la sensibilidad animalista, tomó las calles de Madrid para discutir cara 
a cara con las autoridades sanitarias qué decisiones se debían tomar respecto 
�(��+*0.+(� !�.%!/#+/��%+/�*%0�.%+/�ŉ/��.%Ƃ��.�+�*+���1*�,!..+�,.!2%/%�(!)!*0!�
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la misma forma que hoy tampoco sería posible entender el poder 
/%*�0!*!.�!*��1!*0��!(�,�,!(�-1!�&1!#��(��/�(1 �!*�/1��+*Ƃ#1.�-
�%ñ*�5�)�*0!*%)%!*0+ī

�!.+�!(���),+� !� (��/�(1 �,ĉ�(%����+*0!),+.¶*!��/1".!�1*��
crisis de sentido en la que se entrecruzan elementos políticos, 
�%!*0ÙƂ�+Ļ0É�*%�+/�5�/+�%�(!/�-1!��(0!.�*�(��!/0.1�01.�� !�.!(��%+-
*!/� !�,+ !.ī��+*�(��!)!.#!*�%�� !�*1!2+/�,�0.+*!/�!,% !)%+-
lógicos, caracterizados por la gestión de la cronicidad y la emer-
#!*�%�� !�,�0+(+#Ù�/�*!�1(+/�/� !� %"Ù�%(��(�/%Ƃ���%ñ*Ī��1�* +�*+�
 %.!�0�)!*0!�%*2!*0� �/�ōAŏĪ�!(���),+� !�(��/�(1 �$��,�/� +� !�
ser un campo de producción de bienes materiales (asegurar la 
2% ��!*�(��0%!..�ŋ���1*���),+� !�,.+ 1��%ñ*� !��%!*!/��1(01.�(!/�
 !�/�(2��%ñ*� ŉ�(��*6�.� (�� "!(%�% � �!0!.*�ŋī��/0!� 0.¶*/%0+�+*0+(ñ-
gico desplaza su eje de rotación: de atender a una mera volun-
0� � !�2%2%.� �� �0!* !.�1*��+/0!*0+/��2+(1*0� � !�,+ !.� ō98ŏ� !�
las poblaciones (cuyas necesidades ahora pasan por la mejora de 
la comunicación, la gestión de riesgos inmateriales y epidemias 
virtuales, el cuidado de las sensaciones, la consolación de la psi-
-1!�5Ī�!*� !Ƃ*%0%2�Ī�(���ĉ/-1! �� !�(��.!�(%6��%ñ*�,!./+*�(ŋī���0+ +�
!((+�$��.Ù��-1!��ê� %.�1*��%!.0+� ÉƂ�%0�!,%/0!)+(ñ#%�+� !�(��/�(1 �
pública ante los retos de la sociedad digital (lo que plantea pro-
�(!)�/�.!(��%+*� +/��+*�(��2�(% !6��%!*0ÙƂ��� !�(��%*2!/0%#��%ñ*�
/�(1�.%/0�ŋī��/0���1.%+/��/%*#1(�.% � �.!/1(0��0.�/�!* !*0�(�,+.-
-1!�%*�+.,+.��*1!2+/�"+�+/� !�0!*/%ñ*�!*�!(��+*ƃ%�0+� !�%*0!.!/!/�
entre el aún fuerte poder de monopolio de la profesión médica y 
de la industria tecno-farmacéutica y el poder de la ciudadanía y 
otros elementos agentes (personas de la política, profesionales 

%*"!�0� +�,+.�É�+(�ŋī��/+�!/�$��!.�,+(Ù0%��� ŉ�+*� %* !,!* !*�%�� !(� &1%�%+�-1!�
)!.!6���0�(�,+(Ù0%��ŋī
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de la gestión, la multitud de enfoques profesionales generados 
,+.�(��$%,!.!/,!�%�(%6��%ñ*Ī��/+�%��%+*!/Ī�!0�īŋĪ�0�*0+� !*0.+��+)+�
fuera del campo sanitario que, con ello, se ha visto progresiva-
mente invadido por intereses externos que ponen en riesgo su 
�10+*+)Ù�ī

Las diversas estrategias del poder

���/�(1 �,ĉ�(%���/!�%),+*!���0.�2É/� !�(�� %2!./%Ƃ���%ñ*� !�/1/�
estrategias según algunos principios básicos comunes al ejerci-
�%+� !(�,+ !.�!*� (�/�/+�%! � !/��+),(!&�/ī���.��!((+Ī�/!��.0%�1(��
con otras estrategias de poder (la biomedicina, la psiquiatría, el 
 !,+.0!Ī�(���%+,+(Ù0%��Ī�(�/�.!(%#%+*!/Ĭŋ���0.�2É/� !�,.+�!/+/��+*-
vergentes que se refuerzan mutuamente, con el objetivo común 
 !��+*/0.1%.�1*�/1&!0+�*+.)�(%6� +ī��*0.!�0+ �/�0.�)�*�(�/�.!(�-
�%+*!/� !�,+ !.�!*�!(���),+� !�(��/�(1 �,ĉ�(%��ī

El despliegue de lo micro y lo diverso

Foucault habló de ”microfísica del poder” en referencia a la capa-
cidad de fragmentación del poder con vistas a hacerse presente 
en todas partes y de muchas formas, a colarse por cualquier ren-
 %&�ī��(�,+ !.��+*�)�5ĉ/�1(�/�/!�$��ů/1�1./�(%6� +ů�!*�,!-1!ê�/�
5�)ĉ(0%,(!/�"1!*0!/ī��!�0.�0�� !�1*� !/,(�6�)%!*0+�-1!�2�� !�(+�
uno a lo diverso y de lo macro a lo micro, hasta la nanofragmen-
0��%ñ*�)1(0%"+.)!ī����/�(1 �,ĉ�(%���0�)�%É*�(+�$��!�)! %�*0!�/1�
atomización en ”micropoderes” que aseguran en conjunto una 
)�5+.�!Ƃ���%��,�.��/1/�Ƃ*!/ī��+.�!/+Ī�!(�/�(1�.%/)+��+)+�,�.�-
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digma ejerce su poder no solo mediante normativas y dispositi-
2+/�!/,!�ÙƂ�+/Ī� /%*+�0�)�%É*��� 0.�2É/� !� (��!/�1!(�Ī� (+/�)! %+/�
de comunicación, la administración local, las redes sociales o los 
��),�)!*0+/� !�2!.�*+ĬĮ�!*� !Ƃ*%0%2�Ī� !�1*��),(%+�*ĉ)!.+� !�
instituciones con las que establece alianzas de complicidad mu-
01�)!*0!� %*0!.!/� �/ī��*�,.+�!/+�!*�!(� -1!� /!� %2!./%Ƃ��*� (+/�
objetos, las estrategias de intervención, e incluso las propias au-
0+.% � !/�/�*%0�.%�/Ī�-1!��� ��2!6�/+*�)¶/�*1)!.+/�/�5� %2!./�/ī�

Las estrategias del software

Una de las transformaciones del poder más característica de la 
era postmoderna es el salto softĪ�-1!�/!�.!Ƃ!.!�0�*0+���(��/1�2% � �
de las formas como al nuevo formato ”programa” que adopta el 
,+ !.ī��!�,�/�� !�1*��.1 ��%),+/%�%ñ*�2%+(!*0���(�/1�2!�!&!.�%�%+�
 !�1*�� %*2%/%�(!�2%+(!*�%��/%)�ñ(%��� ō99ŏ� ō9:ŏ�)15��!*0.� ��!*�!(�
�+*0.+(� !)+�%+*�(ī��(�)�* �0+� /�(1�.%/0�� !� ů)�*0É*#�*/!� /�-
nos/as” es un ejemplo de cómo el poder actúa no directamente 
sanando o matando, reconduciendo o castigando la herejía, sino 
�+*2!*�%!* +Ī�/! 1�%!* +ī���!((+�/!�$���+)�%*� +��+*�(��,.+#.�-
mación en serie personalizada: el poder adopta la forma softwareī�
El sujeto construye su identidad política y social, se programa, a 
partir de las posibilidades que ofrece el poder, aunque combina-
 �/��(�#1/0+�%* %2% 1�(ī����.!#1(��%ñ*�*+.)�0%2����0.�2É/�.Ù#% �/�
leyes es sustituida por sugerencias programáticas (le convendría 
$��!.�0�(��+/�ŋĮ�(�/��10+.% � !/�/�*%0�.%�/�5��*+�%),+*!*Ī�/%),(!-
mente recomiendan o aconsejan (consulte en su farmacia habi-
01�(ŋī��!�0.�0�� !�,.+#.�)�.�1*��/!.%!� !��(#+.%0)+/�%*0!.,.!0�-
0%2+/�-1!� !�+ %Ƃ��*�(��.!�(% � � !���1!. +���(+/�,�.� %#)�/�!�
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%*0!.!/!/� !(�,+ !.ī���!((+�/!��+*/%#1%ñ�)! %�*0!�(��.!,.+#.�)�-
ción sutil, soft, de los habitus2ī

La activación del modo self

Un paso más allá se dio después con la activación del modo self, 
-1!�+�! !�!��(�)�* �0+� !�ů#+�%É.*!/!�1/0! �)%/)+ń�ůī�����(�2!�
está ya no solo en que las personas gobernadas se autoconstru-
5�*Ī�/%*+�0�)�%É*�!*�-1!�/!��10+�+*0.+(!*ī��¶/�-1!��*1(�.� (�/�
.!/%/0!*�%�/� /!� 0.�0��  !� !2%0�.� -1!� !)!.&�*ī� ��� (Ù*!�� �.#1)!*-
tal sería esta: no te resistes al poder que imponen las normas, 
0!�.!/%/0!/���0%�)%/)+ń�ī��!�.!%*0!.,.!0�*�(�/�.!/%/0!*�%�/��+)+�
�10+Ļ.!/%/0!*�%�/ī��1,+*!�1*���)�%+�)!0+ +(ñ#%�+�!*�!(��.0!� !�
gobernar que no solo invisibiliza los actos de poder, sino que los 
.!�+*2%!.0!�!*�"+.)�� !� !/!+/� !�(+/�,.+,%+/�#+�!.*� +/ī��+ +�
1*��+*&1*0+� !�0É�*%��/�/!�$�*� !/�..+((� +�,�.��0�(�Ƃ*ī���/�ů0!�-
nologías del yo” contribuyen a esta autorregulación interiorizada 
+�ů#1�!.*�)!*0�(% � ů�ō9;ŏ�ō9<ŏ��+*/!#1% ����0.�2É/� !�)%(��.#1-
�%�/� ŉ(�� (%0!.�01.��  !� ů�10+�51 �ůĪ� ,+.� !&!),(+ŋ� -1!� �+*"+.)�*�
habitus orientados al autocontrol total de la vida, la aspiración 
)¶4%)�� !(��%+,+ !.ī

La educación para la salud, las escuelas de pacientes, las tec-
*+(+#Ù�/�/�*%0�.%�/� !�%*"+.)��%ñ*�5�"+.)��%ñ*Ī�!0�īĪ�.!/,+* !*�
a este tipo de estrategias de activación del modo self, que siguen 

2 Los habitus son esquemas socialmente incorporados de percepción y de 
���%ñ*ī��+*�,.! %/,+/%�%+*!/�-1!�+.%!*0�*�(�/�,.¶�0%��/�/+�%�(!/� !�(+/�/1&!-
tos o agentes, no de una forma mecánica, sino en continua interacción con la 
!/0.1�01.�� !(���),+�!*�!(�-1!� !/,(%!#�*�ŉ�+1. %!1Ī�:88@ŋī
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(��(ñ#%��� !(�ů�ĉ.!/!ń,.+0É&�/!���/Ù�)%/)+ń�ůī��!���/�*�!*�,.+�!-
sos de ”investidura del/de la paciente” por parte de los agentes 
más poderosos en el campo de la salud, que tienen la facultad de 
 !/%#*�.Ī� !�%*/0%01%.Ī���0.�2É/� !�0.�*/"!.!*�%�/� !�%*"+.)��%ñ*ī�
Dicho ”nombramiento” es en sí mismo un acto de poder que mar-
ca un hecho fundacional a partir del cual se legitiman acciones 
 %�#*ñ/0%��/� ŉ0!�  !�(�.+ŋ� !� %*0!.2!*�%+*!/� 0!.�,É10%��/� ŉ$��.¶�
 !�$��!./!�/+�.!�0%ŋ�-1!��+*((!2�*�,+ !.ī��*�/1)�Ī�!(�!),+ !.�-
miento es un acto simbólico y fáctico de reforzamiento del poder 
-1!� !0!*0��!(� !),+ !.� +.ī���� "��1(0� � !�*+)�.�.Ī� (�� "1!.6��
�.!� +.�� !(�2!.�+ī��+*�!/0�/�!/0.�0!#%�/Ī�!(�,+ !.���0ĉ��5�/!�(!#%-
0%)����1*�)%/)+�0%!),+ī

La conquista de la psique

Una de las novedades más interesantes respecto a las mutacio-
*!/� !(�,+ !.�0%!*!�-1!�2!.��+*�!(�/�(0+� !Ƃ*%0%2+���(��,/%-1!ī��+/�
,.+�!/+/� !�,/%�+(+#%6��%ñ*� !�(+�/+�%�(�ō9=ŏ�!/0¶*�.! %.!��%+*�*-
do o reinterpretando casi todos los problemas de la vida como 
,.+�(!)�/�,/%�+(ñ#%�+/ī���!/0!� %/�1./+�,/%�+(+#%�%/0��*+�!/�*� ��
%*+�!*0!Ī�0%!*!��+*!4%+*!/��(�.�/��+*�!(�,+ !.ī��.!0!* !�!/�+*-
der tras la existencia de unos supuestos psíquicos universales 
1*��2!. � !.��Ƃ(+/+"Ù��,+(Ù0%���-1!�/!� !/�+*+�!��+)+�,+(Ù0%���
ō9>ŏĮ�!*)�/��.�.�(��,+(Ù0%���,�.��-1!�*+�,�.!6���0�(ī

�51*#Ļ�$1(�
�*�ō9?ŏĪ�!*�1*�%*0!*0+� !��2�*6�.�)¶/��((¶� !�(+�
-1!� �+1��1(0� ((!#ñĪ� $��  !Ƃ*% +� !/0�� *1!2�� !/0.�0!#%��  !� ,+ !.�
�+)+�ů,/%�+,+(Ù0%��ůī��(�,+ !.�5��*+� (!� %*0!.!/��0�*0+� (��/+�%�(%-
6��%ñ*� !(��1!.,+Ī� (+��%+(ñ#%�+Ī� (+�/+)¶0%�+Ī� (��,+(Ù0%����+.,+.�(ī�
El psicopoder, en sintonía con un capitalismo de producción de 
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bienes inmateriales, ha descubierto la psique como fuerza pro-
 1�0%2�ī����,.+ 1�0%2% � �/!�%*�.!)!*0��)! %�*0!�(��ů+,0%)%6�-
ción mental” y, para ello, toda la inmensa red de tecnología digital 
accesible proporciona el software�� !�1� +ī

Alquimistas del lenguaje

De manera superpuesta a las estrategias anteriores, el poder ex-
,(+0��!�%*0!*/%Ƃ���(��,+(%/!)%�� !(�(!*#1�&!ī���/�.!(��%+*!/� !�,+-
der se articulan a través de estrategias lingüísticas basadas en 
una permanente manipulación del sentido de las palabras y en el 
abuso del lenguaje políticamente correcto en función del juego 
 !�%*0!.!/!/�ō9@ŏī��!�!/0��"+.)��5����/%�*� ��ů!/ů�,+.-1!�!(� (!*-
#1�&!�(+�0.�*/"+.)��0+ +ī���(��,+(Ù0%���/!��+*2%!.0!�!*�1*��!"Ù)!.��
�+.!+#.�"Ù�� !�,�(��.�/�/%*�/!)¶*0%��ī

Como resultado de todo ello se generan textos tan bellos como 
2��Ù+/ī� �+*� ů#.�* !/�  !�(�.��%+*!/� ,+(Ù0%��/ů� -1!� ((!2�*� %*/�.%-
tas en sí mismas las condiciones para su incumplimiento;ī� ���
recomendación del Informe relativa al aumento de la inversión 
para el abordaje de los determinantes sociales de la salud es un 
buen ejemplo de cómo se absorben las resistencias al poder: di-
/+(2%É* +(�/ī��!�0.�0�� !�,.+,1!/0�/�,.+#.�)¶0%��/�-1!�/+*Ī�,+.�
 !Ƃ*%�%ñ*Ī�,�,!(�)+&� +ī��%!*0.�/�-1!�1*���!�.!0�.Ù�� !��/0� +�

;� �/Ù�+�1..!Ī�,+.�!&!),(+Ī�!*�#.�*�,�.0!� !�(�/��!�+)!* ��%+*!/�,(�/)� �/�
en una de las formulaciones políticas de importancia para el análisis de la rela-
ción entre poder y salud: el Informe de la Comisión para reducir las desigualdades 
en Salud en EspañaĪ� !(��%*%/0!.%+� !���*% � �5��+(Ù0%����+�%�(�ŉ!*�� !(�*0!Ī�!(�
�*"+.)!ŋ�ō9Aŏī
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(�/�Ƃ.)�Ī�+0.���,.1!���1*�.!�+.0!� !�Ƃ*�*�%��%ñ*�+�1*��,+(Ù0%���
contraria, no ya en los determinantes de la salud, sino en la propia 
/�(1 �5�!*�(��2% ��ŉ!*�(���/%/0!*�%�Ī�!*�(��2%2%!* �ŋ4, por lo que no 
 !&�*� !�/!.�ĉ*%��)!*0!�#.�* !/� !/% !.¶01)/ī��1�"1*�%ñ*�!/�!/�Ī�
ser un escudo que neutralice las reivindicaciones sociales bajo la 
��* !.�� !(�ů0+ +/�(+�-1!.!)+/ůī��/ÙĪ�/!� !/% !+(+#%6��!(� !��0!�
!*0.!�(+� !/!� +�5�(+�,+/%�(!ī���/� !)�* �/�/+�%�(!/Ī��(�,�/�.�,+.�
estas ”pantallas del deseo expresado” que son las Declaraciones, 
se convierten en una especie de neutrinos que, ya sin masa, no 
,1! !*� %*0!.��01�.� �+*� (+� ,+(Ù0%�+ī� �*� /1)�Ī� (�� "1*�%ñ*�  !� (�/�
ů#.�* !/� !�(�.��%+*!/ů�!/�!4,.!/�)!*0!� !/��0%2�.�(��,+(Ù0%��ī

Una de esas declaraciones sedantes es el discurso acerca de la 
,�.0%�%,��%ñ*� /+�%�(Ī� �15��Ƃ*�(% � �ĉ(0%)�� 0%!* !� "1* �)!*0�(-
)!*0!���(��(!#%0%)��%ñ*�,+(Ù0%��ī��+�/1!(!�$��!.�0�*0��,�.0%�%,�-
�%ñ*�.!�(ī��(�,+ !.�)�*%,1(��5� !/2%.0ĉ���+*�!,0+/�/+�%�()!*0!�
��!,0��(!/�!*�"1*�%ñ*� !�/1/�%*0!.!/!/ī��� ��%#1�(�!(�,+ !.� !�-1!�
/!�0.�0!ī��+.�!&!),(+Ī�!*�!(��*"+.)!�/!�.!�+)%!* ��(��%*�!*0%2�-
ción de presupuestos locales participativos para mejorar la dispo-
nibilidad de recursos de las poblaciones, pero olvidando el poco 
)�.#!*� !����%ñ*� !(�*%2!(�(+��(�!*�0É.)%*+/�)��.+!�+*ñ)%�+/ī�
�+.�0�*0+Ī�!/0+/��,�.!*0!/�!/,��%+/� !�,+ !.��%1 � �*+��+..!*�!(�
riesgo de convertirse en sedantes juegos que narcotizan la polí-
0%��ī����,�.0%�%,��%ñ*�/+�%�(�/!� !/��0%2�Ī�/!�2%.01�(%6��!*�"+.)�0+�
Wiiī��/ÙĪ�1*+� !�(+/���0+/�,+(Ù0%�+/�)¶/�,.%)�.%+/Ī�)¶/��!.��*+/���

<� �+.�!&!),(+Ī�)%!*0.�/�!(�	+�%!.*+� !��/,�ê��Ƃ.)��(�/��!�+)!* ��%+*!/�
del Informe (Prioridad altaĪ�*Ũ�;Ī�,ī�;:ĭ�Ż"��%(%0�.�-1!�(�/�,!./+*�/��+*�)!*+/�%*-
#.!/+/�,1! �*�0!*!.����!/+���1*��2%2%!* �� %#*�ŽŋĪ�!(��51*0�)%!*0+� !��� .% �
ŉ!*�)�*+/� !(�)%/)+�,�.0% +�,+(Ù0%�+ŋ�2!* !�2%2%!* �/�  !� ,.+0!��%ñ*� +Ƃ�%�(�
ŉ���ŋ���"+* +/��1%0.!ī
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las fuentes del Nilo de la democracia, se desvirtúa convirtiéndolo 
!*�1*���1�/%ĻƂ��%ñ*ī

�0.+� !&!),(+� /%#*%Ƃ��0%2+�  !� !/0!� 1/+� !/0.�0É#%�+�5� ,!.2!.-
so del lenguaje lo constituye la recomendación del Informe para 
crear ”un sistema de garantías de recursos mínimos para toda la 
,+�(��%ñ*ůī��/�1*��,.+,1!/0��/%)%(�.���(��.!*0���¶/%���1*%2!./�(�
que proponen algunas corrientes económicas y formaciones po-
(Ù0%��/��(0!.*�0%2�/��(�*!+(%�!.�(%/)+ī���1*���1.%+/���+%*�% !*�%��
que nos muestra la maleabilidad del lenguaje: lo que en un docu-
mento tiene el estatus de ”recomendación técnica de prioridad 
media”5 en otras posiciones discursivas se convertiría en ”popu-
(%/)+ůī��+*� !�(�.��%+*!/�-1!�0%!*!*�1*�,+/%�%+*�)%!*0+��1¶*-
0%�+ĭ�,1! !*�!/0�.�!*�2�.%+/�/%0%+/���(��2!6ī��*�)%/)+�!*1*�%� +Ī�
 +/�%*0!.,.!0��%+*!/ī��1.���(-1%)%�ī

El sentido político del control de la salud

La principal consecuencia de la politización de la salud es que 
como ”salud es casi todo”, controlarla supone controlar el orden 
/+�%�(ī��+*�(��,!�1(%�.% � � !�-1!�!/0!�0%,+� !��+*0.+(�+".!�!�)!-
nos resistencias por parte de los controlados porque el aura de 
cosa buena que recubre la salud legitima casi automáticamente 
cualquier esfuerzo por controlarla (no hay mal que por bien no 
2!*#�Į�-1%!*��(#+�-1%!.!��(#+�(!��1!/0�ŋī��4%/0!*�)%(��.#1)!*0+/�
/+�%�()!*0!�(!#%0%)� +/�,�.��.!"+.6�.�!(��+*0.+(�,+.�!/0��2Ù�ī���
por ese motivo, se invierten tantos esfuerzos en la construcción 
de esta densa normatividad sanitaria que nos gobierna mediante 

=� �*�+,%*%ñ*� !(�	+�%!.*+� !��/,�ê�Ī�Ƃ.)�*0!� !� %�$+��*"+.)!ī
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la reactivación incesante de un deber ser y de un deber hacer; una 
2+(1*0� �*+.)�0%2�ī

Una segunda gran consecuencia es que el control ”sanitarista” 
absorbe la tensión política generada por las desigualdades socia-
(!/ī��+/�/!.2%�%+/�/�*%0�.%+/�5�(+/� %/,+/%0%2+/� !�/�(1 �,ĉ�(%���!*-
)�/��.�*�(�/� !/%#1�( � !/� !/,+(%0%6¶* +(�/ī��+*�!,0+/��+)+�
el de estilos de vida, riesgos o incluso variables aparentemente 
+�&!0%2�/��+)+�(��! � ��+*0.%�15!*���!((+ī���/� !/%#1�( � !/�/+-
�%�(!/�/!�.! !Ƃ*!*��+)+� !/%#1�( � !/�!*�/�(1 �5�5��1*��2!6�!*�
!(���),+�/�*%0�.%+�É/0!���0ĉ�� !���1!. +���/1�(ñ#%��ī��+*�!((+�/!�
ů/�*%0�.%6�ů�1*�,.+�(!)��*!0�)!*0!�,+(Ù0%�+ī��+*� (��2!*0�&�� !�
que la presión social sobre el campo sanitario es menor que sobre 
el político, porque todo el mundo entiende que los sistemas sani-
tarios están más para curar que para solucionar el gran problema 
sociopolítico de la estructuración de la sociedad en clases socia-
(!/ī��+.�!((+�*� %!�/!�(+�!4%#!ī��/ÙĪ�(�/� !)�* �/� !�/+(1�%ñ*�,+(Ù0%-
ca se desactivan y los desiguales se conforman con parches sani-
0�.%+/ĭ��+)��0%.�(�� !/%#1�( � �����/!� !�,�/0%((�/ī�����.#1�%�� !(�
poder aquí es pretender convertir al sistema sanitario en agente 
de redistribución social, a sabiendas de que ello tendrá un menor 
�+/0!�!*�0É.)%*+/� !�.!/%/0!*�%��,+(Ù0%��ī��0.+��.#1)!*0+�,�.��
neutralizar las desigualdades sociales es la relativamente falsa 
relación entre información y poder6ī��*�(��!.�� %#%0�(�0!*!.��1!*��
/�(1 �!/�!/0�.��%!*�%*"+.)� +ī��+*�!/0��!-1%2�(!*�%��/!�(!#%0%)��
el siguiente argumento falaz: dado que la clave esta en la infor-
mación y todo el mundo puede estar informado, quien no lo esté 
(+�$��!���&+�/1�.!/,+*/��%(% � ī��Ī�,+.�!* !Ī�-1%!*�*+�!/0É�/�*+�!/�

6 Tal y como se plantea en el Informe y en otras grandes declaraciones polí-
0%��/�ō:8ŏī
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,+.-1!�*+�-1%!.!ī���/� !/%#1�( � !/�5��*+�/!.Ù�*� !0!.)%*�*0!/�
!/0.1�01.�(!/�/%*+�+,�%+*!/� %* %2% 1�(!/ī��.�/�!/0�/�!/0.�0!#%�/�
se oculta un doble desplazamiento de responsabilidades, desde lo 
,+(Ù0%�+���(+�/�*%0�.%+Ī�5� !/ !�!(�/%/0!)���(�%* %2% 1+ī

En síntesis, el sentido político de la salud pública deriva de su 
poder como constructor de normalidad y anormalidad y de su 
"1*�%ñ*�.! %/0.%�1% +.�� !�(�/� !/%#1�( � !/�/+�%�(!/ī���!((+�/1-
,+*!�1*�!40.�+. %*�.%+��1)!*0+� !�(��!Ƃ�%!*�%�� !(��+*0.+(�/+-
cial: al haber menos resistencias hay menos rozaduras y menor 
��(!*0�)%!*0+� ,+(Ù0%�+�  !(� /%/0!)�ī� �!� �+*/%#1!�)¶/� �+*0.+(� ��
)!*+.��+/0!�,+(Ù0%�+ī��+.�(+�-1!Ī� !/ !�!(�,1*0+� !�2%/0�� !(�,+ !.Ī�
.!/1(0��)15�.!*0��(!��+*0.+(�.�(��/�(1 ī

A modo de conclusión

���/�(1 �,ĉ�(%���!/�1*��#.�*�!/0.�0!#%�� !�,+ !.ī���0.�2É/� !�(��
salud, el poder se inocula en cuerpos y almas activando en los 
sujetos procesos de reprogramación corporal, psicológica y rela-
�%+*�(ī�	!*!.��habitus autoprogramables y autorreparables, a la 
2!6�-1!�/!��/!#1.��(��*!10.�(%6��%ñ*� !�(�/�.!/%/0!*�%�/ī���(��.!-
2+(1�%ñ*�0!�*+(ñ#%���%*0!*/%Ƃ���!(�!"!�0+�ō:9ŏ�ō::ŏ�,+.-1!�,!.)%0!�
la construcción de un e-sujeto multi-identitario y sin intimidad: 
permanentemente expuesto en la nueva estructura de control 
,�*ñ,0%�+� !�(��!.�� %#%0�(ī��(��+*0.+(� !�(��/�(1 Ī�)�0!.%�(%6� +�
en la medicalizacíon, psicologización y, en ultimo término, sani-
tarización de la vida, se acerca mucho a una forma de control (o 
,+ !.ŋ�0+0�(ī���(�!/��/Ù�-1!Ī� !�$!�$+Ī�!(�,+ !.� !0!.)%*��(��/�(1 ĭ�
,.%)!.+��+*/0%015É* +(��ŉ(�� !Ƃ*!Ī�(���+*Ƃ#1.�Ī�(�� +0�� !�/!*0%-
 +ŋ�5� !/,1É/�+�&!0%2¶* +(���+)+�ů*+.)�(% � ůī
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No obstante –y por paradójico que resulte– es razonable asu-
mir que haya ámbitos básicos de la vida social en los que las es-
0.�0!#%�/� !�/�(1 �,ĉ�(%���/!.Ù�*�%*!2%0��(!/ī��/�*!�!/�.%+�5�É0%-
camente insoslayable actuar para evitar males mayores en las 
,+�(��%+*!/ī���/�!,% !)%�/�$�*�/% +�$%/0ñ.%��)!*0!�(��#.�*���6��
/�(1�.%/0��!*�!/0!�/!*0% +ī��+�/%#1!*�/%!* +�$+5Ī�-1%6¶��+*�)�-
yor fuerza porque la revolución tecnológica, la globalización y las 
�+*/!�1!*�%�/� !�(�/�/+�%! � !/� !(�.%!/#+�ō@ŏ� ō:;ŏ��/Ù� (+� %�0�*ī�
�!.+�!(�,.+�(!)��!/�-1!���,�.0%.� !�!/!�*ĉ�(!+�!/!*�%�(�/!�,.!0!*-
da abrir una amplia puerta de intervencionismo de tipo autorita-
.%+ī���.�!(�/�(0+� !/ !�(��/1#!.!*�%��$��%��(��2%+(!*�%��%),+/%0%2��
ŉ,+.�)¶/�-1!�/!�� 1(�!ŋ�*+/���!.��.Ù��)1�$+���1*��/%01��%ñ*� !�
control máximo que choca frontalmente con valores democrá-
0%�+/��!*0.�(!/ī��+*�!((+Ī�(���10+.% � �/!�,!. !.Ù�ī��+(+�-1! �.Ù��
!(�,+ !.��.1 +Ī� !/��.*� +Ī��+��0%2+Ĭ�(��,1.�� +)%*��%ñ*ī��1%6¶�
!/0+�.!ƃ!&!�!*�,�.0!� (��/%01��%ñ*���01�(� !� (��/�(1 �,ĉ�(%��Ī�-1!�
incrementa su poder mediante la convergencia con otras estra-
tegias de control social pero pierde autoridad, a la vez que los 
�%1 � �*+/�,%!. !*�(%�!.0� ī

İ��(1�.%/)+�+���.��.%!į��+�!/�1*��!(!��%ñ*ī�����1!/0%ñ*���%!.-
0�� !/� -1É� 0%,+�  !� /�(1�.%/)+�-1!.!)+/�  �.*+/ī��� !(�)!&+.Ī� /%*�
 1 �Ī� !�!.¶�!/0�.���/� +�!*�1*��(!#%0%)% � ��%!*0ÙƂ���5� !)+-
crática7 antes que en una arbitrariedad interesada que traspase la 

7 ”Ciencia” y ”democracia” no son conceptos libres de la acción de los alqui-
)%/0�/ī��!�$!�$+Ī�(���%!*�%��/!�10%(%6��/%/0!)¶0%��)!*0!�,+.�,�.0!� !�(��%* 1/0.%��
"�.)��É10%���,�.�� (!#%0%)�.�/1�,+(Ù0%��� !�2!*0�/� ŉ(+/��+*ƃ%�0+/� !� %*0!.!/!/�
en torno a la vacuna contra el virus del papiloma humano –por ejemplo– son 
%(1/0.�0%2+/��(�.!/,!�0+ŋī��� !)+�.��%��!/�1*�0É.)%*+�-1!��+*��(0��".!�1!*�%��
� +,0��0%*0!/� !)�#ñ#%�+/ī��((+�$��.¶�-1!�0!*!./!�!*��1!*0��/%�/!�-1%!.!��+*-
/!*/1�.�1*�� !Ƃ*%�%ñ*�(!#Ù0%)�� !�ů/�(1�.%/)+��1!*+ůī
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frontera de una lógica racionalidad político-social a una morali-
dad pseudo-religiosa al servicio de cualquier despotismo sin lus-
0.!ī���.���%!*�5�,�.��)�(Ī�/�(1�.%/)+�!/�/%*ñ*%)+� !��%2%(%6��%ñ*�
ō:<ŏ�5�(��)! %�%*��$��/% +�/%!),.!�1*�!(!)!*0+� !�(��paideia�ō:=ŏ�
 !�(��"+.)��%ñ*�%*0!#.�(ī�
��!�0%!),+�-1!�!(�/!.�$1)�*+�0+)ñ�
las riendas de su propia evolución como especie y ello implica, 
necesariamente, controlar la producción de tan raros entes bio-
�1(01.�(!/ī��(�/�(1�.%/)+�!/�1*��,�.0!�%),+.0�*0!� !�!/!�,.+�!/+�
,.+ 1�0%2+ī��!.��+*/�%!*0!/� !�!((+�,+ .Ù���51 �.���,!*/�.�!*� %-
seños evolutivos lo más agradables, críticos y éticos posible, nos 
$�.Ù��,�.0%�%,!/��+*/�%!*0!/� !�*1!/0.��2% ��/+�%�(ī��!� 0.�0�.Ù�Ī�
,�.�".�/!�* +�����3'%*/�ō:>ŏĪ� !�((!#�.���1*��!/,!�%!� !���1!. +�
.�6+*��(!�!*0.!�ů)!)!/ů� %/�.!,�*0!/ī��*�!-1%(%�.%+� !�,+ !.ī��(�
Ƃ*�5��(����+Ī�!*�(�/�/+�%! � !/��+*0!),+.¶*!�/Ī�(��!/0��%(% � � !�
+. !*�/+�%�(� !,!* !� !�1*���+),(!&��.! � !�,�.� +&�/ī
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PRECARIEDAD LABORAL Y SALUD

4EFPS�4EHMPPE�)WXVEHE�x�.EZMIV�4EHMPPE�&IVRʛPHI^

Capital y trabajo

C uando uno se enfrenta a un libro de Economía, independien-
temente de la escuela o la corriente teórica en la que se ins-

criba su autoría, en la mayoría de los casos se encuentra siempre 
�+*�(��)%/)�� %2%/%ñ*�.!/,!�0+���(+/�"��0+.!/� !�,.+ 1��%ñ*ī��%)-
,(%Ƃ��* +Ī�$��(�)+/� !(�"��0+.���,%0�(�5�!(�"��0+.�0.���&+ī����.!-
(��%ñ*�!*0.!��)�+/�ƃ1�0ĉ����(+�(�.#+� !(�0%!),+Ī�*+�!/�1*Ù2+���5�
 !,!* !� !�*1)!.+/�/�2�.%��(!/ī��1!*��,�.0!� !�(�/�0.� %�%+*!/�
políticas y económicas han encontrado sus consensos y disensos 
!*�0+.*+���(��%*0!.,.!0��%ñ*� !� %�$+/�"��0+.!/ī��+�/+(+�!*�!(�¶)-
bito teórico-académico, sino que iniciativas políticas, culturales y 
/+�%�(!/�Ľ-1%6¶�/%*�1*��.!ƃ!4%ñ*�,.!2%�Ľ�/!�,+/%�%+*�*�5�#!*!.�*�
proyectos en base a la preeminencia, importancia y centralidad 
que consideran debe tener alguno de estos factores productivos 
5��ñ)+� !�!*�%*0!..!(��%+*�./!ī��!.+�İ,+.�-1É�)!*�%+*�.�(+/�"��-
0+.!/� !�,.+ 1��%ñ*�,�.��$��(�.� !�,.!��.%! � �5�/�(1 į��1! !*�
parecer elementos inconexos pero de aquí en adelante veremos y 
analizaremos algunas cuestiones que ponen en evidencia la ínti-
)��.!(��%ñ*�-1!�(!/�1*!ī
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�*�:899�+�1..%ñ�1*�$!�$+�$%/0ñ.%�+�!*�*1!/0.+�,�Ù/ĭ� (�/�.!*-
tas del capital superaron por primera vez, en peso porcentual 
 !(��.+ 1�0+��*0!.%+.��.10+�ŉ���ŋĪ��� (�/�.!*0�/� !(�0.���&+ī��%�!*�
(�� É�� �� !�(+/�@8Ī�(�/�.!*0�/� !�(+/��/�(�.%� +/�/1,+*Ù�*�!(�=;Ţ�
 !(����Ī�)%!*0.�/�-1!�(�/�.!*0�/�!),.!/�.%�(!/��(��*6���*�!(�<9Ţ�
ŉ!(�>Ţ�.!/0�*0!��+..!/,+* Ù����(+/�%),1!/0+/���(��,.+ 1��%ñ*ŋĮ���
Ƃ*�(!/� !�:899Ī�!*�!(�ĉ(0%)+�0.%)!/0.!Ī�(��.!*0���+..!/,+* %!*0!�
�(�0.���&+�/!�/%01����!*�!(�<>Ţ�)%!*0.�/�-1!�(�/�.!*0�/�!),.!/�-
.%�(!/�.!,.!/!*0���*�!(�<>Ī:Ţ� !(����ī�İ�1%!.!� !�%.�-1!�$�� %/-
)%*1% +�/1/0�*�%�()!*0!�!(�*ĉ)!.+� !�,!./+*�/�0.���&� +.�/į�
¿Se explica este vuelco con las preocupantes tasas de paro que 
2%2%)+/�!*�*1!/0.+�,�Ù/į��!/#.��%� �)!*0!�*+ī��1.�*0!�(+/��ê+/�
ochenta eran necesarios 9 millones de asalariados para sostener 
!/!�=;Ţ� !(�����)%!*0.�/�-1!�,�.��/+/0!*!.�!(�<@Ţ� !(�����-1!�.!-
,.!/!*0���*�!*�:88?�/!�.!-1!.Ù�*�9@�)%((+*!/� !��/�(�.%� +/ī��!-
ñala la UGT en su informe La precariedad se extiende�ō9ŏ�+0.+� �0+�
-1!�%(1/0.��!/0��0!* !*�%�ĭ�!*0.!�:88A�5�:89<�(��.!*0��/�(�.%�(�$��
,!. % +�;Aī888�)%((+*!/� !�!1.+/�".!*0!��(�%*�.!)!*0+� !�=ī888�
)%((+*!/� !�(��.!*0��!),.!/�.%�(ī��/0��%*2!./%ñ*� !(�,!/+�,+.�!*-
tual que corresponde a cada uno de los factores de producción 
/+�.!�!(�����*+�!/�(��!*"!.)! � Ī�!/�!(�/Ù*0+)�� !�1*�"!*ñ)!*+�
más profundo y subterráneo que afecta a quienes únicamente 
�1!*0�*��+*�/1/����!6�/�5�/1/�)�*+/�,�.��#�*�./!�(��2% �ī

No nos encontramos ante un suceso fruto del azar o de la casua-
lidad sino que está relacionado con el conjunto de políticas públi-
cas, legislación laboral y transformaciones del mundo del trabajo 
-1!�/!�$�*�,.+ 1�% +�!*� (�/�ĉ(0%)�/� É�� �/ī��/0!�,.+�!/+�!/0¶�
enmarcado en el contexto de ofensiva neoliberal, encarnada ini-
cialmente por Margaret Thatcher en Europa y Ronald Reagan en 
�/0� +/��*% +/Ī�-1!� !/ !�Ƃ*�(!/� !�(+/��ê+/�?8�/��1 !�(�/�/+�%!-
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 � !/�5�(�/�!�+*+)Ù�/�+��% !*0�(!/ī��1,+*!�1*���,1!/0��Ƃ.)!�,+.�
deteriorar las condiciones laborales, restar capacidad de negocia-
ción al conjunto de los trabajadores/as y mercantilizar aspectos de 
(��2% ��-1!Ī�$�/0���$+.�Ī�-1! ���*�"1!.�� !�(+/�(Ù)%0!/� !(�)!.�� +ī

Radiografía del mundo laboral en España

Nuestro país, al igual que el resto de país del Sur de Europa, ha 
sido considerado un laboratorio del neoliberalismo, en el que se 
$�*��,(%�� +�.!�!0�/�!�+*ñ)%��/�ŉ5�/+�%�(!/ŋ�-1!�,.+"1* %6���*�
(���,1!/0���*0!.%+.)!*0!�)!*�%+*� �ī��+*�#+�%!.*+/� !� %"!.!*-
te signo político se han sucedido reformas laborales, despresti-
gio –endógeno y exógeno– de las fuerzas sindicales, expansión 
de formas contractuales precarizadoras, desprotección laboral, 
reducción de la cobertura social… Más allá de las escandalosas 
cifras de paro actuales en España1 y las siempre dramáticas cifras 
 !� !/!),(!+��.ñ*%�+� !�*1!/0.+�,�Ù/�ŉ:<Ī@Ţ� !�(+/� !/!),(!� +/�
((!2�*��1�0.+��ê+/�+�)¶/�/%*� 0.���&�.ŋ2 hay otras estadísticas y 
realidades laborales, inexorablemente ligadas al modelo produc-
tivo y contractual, que son imprescindibles conocer para enten-
 !.�!(�,�*+.�)��/+�%+(��+.�(��*0!�!(�-1!�*+/�!*�+*0.�)+/ī

• Salario Mínimo Interprofesional (SMI): según el Comité 
Europeo de Derechos Sociales del Consejo de Europa, nues-

9� ��������.%)!/0.!�:89>ĭ�:8Ţ�,�.+�#!*!.�(Ī�9@Ī<Ţ�,�.+�!*�$+)�.!/Ī�:9Ī@Ţ�,�.+�
!*�)1&!.!/Į�<>Ī=Ţ�,�.+�!*�)!*+.!/� !�:=��ê+/ī

:� $00,ĭńń!�+*+)%�ī!(,�%/ī�+)ń!�+*+)%�ń:89>ń8@ń8=ń��01�(% � ń9<?8<:@A 
@AŁ=:?@<Aī$0)(
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tro país incumple la Carta Social Europea (y su protocolo 
� %�%+*�(ŋ� ,1!/0+�-1!� !(� ��(�.%+��Ù*%)+� �*0!.,.+"!/%+*�(�
Ż*+�#�.�*0%6��1*�*%2!(� !�2% �� %#*+Žī��%�!/0���Ƃ.)��%ñ*�
*+� +�(%#�� �� 1*�� .!ƃ!4%ñ*� !*�)�0!.%��  !�,+(Ù0%��� /�(�.%�(Ī�
hay que añadir que según el análisis de Florentino Felgue-
.+/+�ō:ŏ� !�(+/�)%�.+ �0+/� !�(��Encuesta de condiciones de 
vida de 2016Ī���"!�$�� !�:89=Ī�>Ī=@�)%((+*!/� !�0.���&� +.!/�
%*#.!/���*�)!*+/� !(������*1�(�ŉAī8@8Ǹŋī��%�!40!* !)+/�
(��)%.� ��)¶/��((¶� !(�����5�*+/�Ƃ&�)+/�!*� (��!2+(1�%ñ*�
de los salarios en la última década, observaremos notables 
diferencias entre el sector público y el ámbito privado y 
!*0.!�(+/�0.���&� +.!/ń�/�%* !Ƃ*% +/�5�0!),+.�(!/ī

• Temporalidad: otra de las características más habituales 
,�.�� ��(%Ƃ��.� �+)+� ,.!��.%�/� (�/� �+* %�%+*!/� (��+.�(!/ī�
Nuestro país se caracteriza por una alta temporalidad, que 
algunos posicionamientos relacionan con el modelo pro-
ductivo fomentado desde las instituciones públicas y otros 
�+*�(���1/!*�%�� !�.!#1(��%ñ*ī��*��1�(-1%!.���/+�!/�1*�� !�
(�/�/!ê�/� !�% !*0% � � !�*1!/0.+�)!.�� +�(��+.�(ī���*%2!(�
!/0.1�01.�(Ī��/,�ê�Ī��+*�1*�:<Ţ�!/�!(�,�Ù/� !�(���1.+6+*��
�+*�)�5+.�0�/�� !�0!),+.�(% � �".!*0!��(�9=Ī;Ţ� !�)! %�;ī�
A nivel coyuntural, durante los últimos años de la crisis el 
crecimiento exponencial4 de los contratos temporales ha 
#!*!.� +�1*�,�*+.�)��!*�!(�-1!�)¶/� !(�?8ŢĪ��(#1*+/�)!-
/!/�((!#�* +�%*�(1/+��(�A8ŢĪ� !�(+/�*1!2+/��+*0.�0+/�/+*� !�

;� �1.+/0�0����%!..!� !�:89<ī

<� �!#ĉ*�!(�����Ī� 1.�*0!�(+/�ĉ(0%)+/�+�$+��ê+/Ī�(+/��+*0.�0+/� !�1*� Ù�� !�
 1.��%ñ*�$�*��.!�% +�1*�98:Ţī
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��.¶�0!.�0!),+.�(ī�İ�+*�%*�+),�0%�(!/�!/0+/� �0+/į��*���-
/+(10+ī��)��/��Ƃ.)��%+*!/�/+*��+),(!)!*0�.%�/�,1!/0+�
que la primera hace referencia al porcentaje de temporales 
sobre el total de trabajadores/as de nuestro país mientras 
que la segunda indica el carácter de los contratos de nue-
2+��1ê+ī��1)� +���!/0!�,�*+.�)�Ī�$�5�-1!�/!ê�(�.��%!.0��
tendencia de los entes empleadores en España a recurrir 
�(��+*0.�0+�0!),+.�(�".!*0!��(��+*0.�0+�%* !Ƃ*% +�-1!�!/�!(�
-1!Ī�,+.�(!5Ī� !�!.Ù����0%2�./!�,+.� !"!�0+ī

• Contratación parcial: podría decirse que esta forma de con-
0.�0��%ñ*Ī� -1!� %*�(15!� 0�*0+�  !� ��.¶�0!.� %* !Ƃ*% +� �+)+�
0!),+.�(Ī�/!�$��,1!/0+� !�)+ �ī��*�9AA=�/+(+�.!,.!/!*0�-
��*�!(� 9<Ī=ŢĪ�5��!*�:88?�$��Ù���1)!*0� +��(�:8ĪA?Ţ�5�!*�
!*!.+� !�:89>�(���%".���(��*6����!(�;9Ī<Ţ5ī��+�)¶/�#.�2!� !�
esta modalidad de contrato es que no siempre responde al 
deseo de las personas trabajadoras, por lo que un alto por-
�!*0�&!�ŉ>9ĪAŢ�!*�:89=�".!*0!��(�;9Ī<9Ţ� !�:88?ŋ�!/� !���.¶�-
0!.�%*2+(1*0�.%+�5�$��/% +�Ƃ.)� +�,+.-1!�(+/ń�/�!),(!� +/ń
as declaran ”no haber podido encontrar un empleo mejor”6, 
fenómeno que se ve agravado en el caso de las mujeres, que 
Ƃ.)�.+*�?:Ţ� !�(+/��+*0.�0+/���0%!),+�,�.�%�(� !�:89<7ī

• Horas extra: si bien este aspecto no es exclusivo de nues-
tro sistema laboral, sí es cierto que el volumen de las ho-

=� ��0+/� !(�����ī

>� ���� !��%�%!)�.!� !�:89=ī

?� �!#ĉ*�(�����ī
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ras extraordinarias y su tratamiento repercuten en la vida 
(��+.�(� !�)%(!/� !�,!./+*�/ī��*�!(� ����.%)!/0.!� !�:89>Ī�
/!#ĉ*�(���*�1!/0�� !��+�(��%ñ*���0%2��ŉ���ŋ�)¶/� !�(��)%-
0� �ŉ=;Ī?Ţŋ� !�(�/�$+.�/�!40.�/�.!�(%6� �/�*+�"1!.+*��+)-
,!*/� �/�*%�!*�"+.)�� !�/�(�.%+�*%�!*�"+.)�� !�0%!),+ī��/Ù�
)%/)+Ī� �+)%/%+*!/� ��.!.�/� ŉ����ŋ�  !*1*�%�� -1!� !/0!�
2+(1)!*� !�$+.�/�*+�.!)1*!.� �/�!-1%2�( .Ù�*���9=>ī888�
!),(!+/�ō;ŏī

Estos son solo algunos de los elementos que componen la 
,.!��.%! � �(��+.�(�!*�*1!/0.+�,�Ù/ī�� !)¶/Ī� !�!*�/!.� (!Ù +/�
en un escenario laboral dualizado, en el que existe un abismo 
–cada vez menor por las sucesivas reformas laborales– entre 
0.���&� +.!/ń�/�%* !Ƃ*% +/ń�/�5�0!),+.�(!/Ī�1*�/��!*0.�(!/�/%*-
 %��(!/�/%*��.! %�%(% � �5��+*�/1�0�/�� !��Ƃ(%��%ñ*�!*�,!.)�*!*-
te descenso, la proliferación de ofertas de trabajo que vulneran 
numerosos derechos laborales y el permanente temor de quie-
*!/� 0%!*!*� !),(!+Ī�  !�,!. !.(+ī��*� !/0!� !/�!*�.%+� /!�,.+ 1�!�
!(�/1.#%)%!*0+� !�ů*1!2�/�"+.)�/�/1�(��+.�(!/ůī��+*� %2!./�/�5�
2�.%� �/�,!.+����!� !/0���.�1*�� !�!((�/ĭ�(+/��!��.%+/�5��!��.%�/ī�
���Ƃ#1.�� !(��!��.%+ń�Ī�-1!�/!�,.!0!* !�,.!/!*0�.��+)+��*¶(+#��
al aprendiz medieval, ha irrumpido con fuerza en los últimos 
�ê+/�!*�*1!/0.+�,�Ù/ī��/0��%..1,�%ñ*�/!�0.� 1�!Ī�/!#ĉ*� �0+/� !(�
Ministerio de Empleo y Seguridad Social, en un incremento del 
:=8Ţ�ŉ !�:8ī888�!*�!(��ê+�:89;���?8ī888�!*�:89=ŋ� !�(+/ń�/��!��-
rios/as con remuneración, por lo que el aumento será mayor si 
se incluyeran a aquellos que, por no recibir salario8, no cotizan 

8 En el informe The experience of traineeships in the EU –publicado por la Co-
)%/%ñ*��1.+,!�ĽĪ� /!� .!�+#!�-1!� !(� >9Ţ� !� (+/� �!��.%+/� !*��/,�ê��*+� .!�%�!�
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��(���!#1.% � ��+�%�(ī��� %"!.!*�%�� !�(+/��+*0.�0+/� !�,.¶�0%��/Ī�
las personas becarias se caracterizan por la peculiaridad de que 
no se les reconoce una relación laboral, es decir, para el siste-
ma no son trabajadoras, es por ello que muchos empleadores 
!/0¶*� .!�1..%!* +��� !/0��Ƃ#1.��,�.�� �1�.%.� /%/0!)¶0%��)!*0!�
puestos concretos o incluso para sustituir a trabajadoras in-
 !Ƃ*% �/ī� �/0+� �+*((!2�� %*/!#1.% � � &1.Ù %��Ī� �1/!*�%��  !� �+-
bertura, incumplimiento del Estatuto de los Trabajadores y los 
mínimos salariales, e incapacidad para hacer valer su posición 
!*�(��!/0.1�01.��,.+ 1�0%2�ī��4%/0!�+0.��Ƃ#1.�Ī�*+�!4�(1/%2�� !�
jóvenes postuniversitarios, que merecería ser analizada con 
detenimiento, por estar muy relacionada con el boom del em-
,.!* %)%!*0+ī���/�0.�*/"+.)��%+*!/�(��+.�(!/�*+�/+(+�$�*�,.+-
vocado que muchas personas tengan la posibilidad de iniciar 
un nuevo negocio sino que también ha impuesto una lógica en 
la que determinadas empresas obliguen a trabajadores/as por 
cuenta ajena a convertirse en trabajadores/as por cuenta propia 
para seguir vinculados a su anterior puesto de trabajo, habla-
)+/� !�(��Ƃ#1.�� !�(+/�"�(/+/ń�/��10ñ*+)+/ń�/ī����,.!+�1,��%ñ*�
,+.�!/0�/� +/�Ƃ#1.�/�ů/1�(��+.�(!/ů�*+�$��((!#� +�0+ �2Ù����(�/�
fuerzas sindicales tradicionales y son formas minoritarias de 
 !"!*/��(��+.�(Ī��+)+�(���Ƃ�%*���.!��.%�9 o algunas secciones 
sindicales de la CNT, las que mayor trabajo de visibilización y 
 !*1*�%��$�*�.!�(%6� +ī

.!)1*!.��%ñ*��(#1*�ī��/0!� �0+�$�.Ù���/�!* !.��Ī��(�)!*+/Ī�9@8ī888�!(�*ĉ)!.+�
 !��!��.%+/�!*�*1!/0.+�,�Ù/ī

A� �É�/!��Ƃ�%*���.!��.%�ĭ�$00,ĭńń+Ƃ�%*�,.!��.%�ī+.#ń
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La precariedad no se cura con la edad

En el relato que articulaba nuestra sociedad existía la creencia 
 !�-1!�Ż(��,.!��.%! � �/!��1.�����+*�(��! � Žī��!��/1)Ù��-1!�(�/�
generaciones más jóvenes, en su acercamiento al mercado labo-
ral sufrirían todo tipo de calamidades y desventuras pero que, 
pasado un tiempo, las superarían y se integrarían con cierta na-
01.�(% � �!*�(��!/0.1�01.��(��+.�(ī��/��%*0!#.��%ñ*��+*((!2����1*�
salario digno –que permitiera formar una familia, especialmente 
si se trataba de un varón–, cierta continuidad que se traducía en 
varias décadas en la misma empresa, capacidad de negociación 
colectiva mediante los sindicatos mayoritarios, vacaciones, con-
venio colectivo… Sin embargo, y esto no va a sorprender a nadie, 
(��.!�(% � � !/)+*0��!/0!� %0%*!.�.%+ī�
��!��#1�/� (��,.+)!/�� !�
0%!),+/�)!&+.!/ī����*+�/!�/+/0%!*!�(��% !�� !�-1!�!/�/+(+�(��&12!*-
tud la que se caracterizará por intermitencia laboral, bajos sala-
rios, trabajos insertados en la economía sumergida y ausencia de 
$!..�)%!*0�/�,�.��(�� !"!*/�� !�(+/� !.!�$+/�(��+.�(!/ī

Cambio de modelo

�.�/�(�����	1!..���1* %�(Ī� (+/�,�Ù/!/�!1.+,!+/�"1!.+*�Ƃ.)�* +�
progresivamente nuevos textos constitucionales de diverso cariz 
pero con un elemento común: consagraban el estatus de ciudada-
*Ù��2%*�1(¶* +(+���(��,+/!/%ñ*� !�1*�,1!/0+� !�0.���&+ī��+ +/�(+/�
derechos, sociales y políticos, se encontraban en relación (casi de 
 !,!* !*�%�ŋ��+*�(����0%2% � �(��+.�(Ī�,+.�(+�0�*0+�!.��*!�!/�.%+�
tener un empleo –o que lo tuviera el ”cabeza de familia”– para 
garantizar el acceso a los derechos que se recogían en las cartas 



· 191 ·

)�#*�/ī��/0��.!(��%ñ*Ī��(�%#1�(�-1!�!(�.!(�0+�/+�.!�(��)!&+.�� !�(�/�
�+* %�%+*!/�(��+.�(!/��+*�(��! � Ī�/!�$��-1!�.� +ī

La mejor constatación de esta ruptura es el surgimiento del 
fenómeno de ”los/as trabajadores/as pobres”: tener un puesto de 
trabajo ya no es sinónimo de derechos ni de escapar de la pobre-
6��5� (��!4�(1/%ñ*�/+�%�(ī�����+)%/%ñ*��1.+,!��� 2!.0Ù��!*�:89<�
que encontrar un puesto de trabajo en nuestro país no suponía 
 !&�.�!/0�.�!*�.%!/#+� !�,+�.!6�Ī��/Ù�!(�>=Ţ� !�(�/�,!./+*�/�-1!�
/!� %*�+.,+.���*��(�)!.�� +� (��+.�(�!*�:89;�/!#1Ù�*�!*�1*��/%-
01��%ñ*��.Ù0%��ī��*��/,�ê��(��0�/�� !�,+�.!6��!*0.!�(�/�,!./+*�/�
!*� !/!),(!+��(��*6����!(�<<Ī@Ţ�5Ī�(+�.!�()!*0!�#.�2!Ī�!/�-1!�!(�
*ĉ)!.+� !�0.���&� +.!/�,+�.!/��/�!* Ù���(�9<Ī@Ţ�ō<ŏī

Este fenómeno, extendido por la geografía europea, debe ge-
*!.�.� 1*�� ,.+"1* �� .!ƃ!4%ñ*� /+�.!� (�� ��(% � �  !(� !),(!+98, las 
crecientes desigualdades11, tanto en nuestro país como en el con-
0%*!*0!Ī�(+/�)!��*%/)+/�Ƃ/��(!/12 de los que se dotan los países 
,�.��(��.! %/0.%�1�%ñ*� !�(��.%-1!6��5�!(����!/+���(��.!*0�ī���Ƃ*� !�
cuentas, si el empleo ha dejado ser garante de estabilidad y pro-
porcionar los recursos necesarios para hacer frente a las necesi-

98� �!#ĉ*�!(� %*"+.)!� !� (������� !� "!�.!.+� !�:89>Ī��/,�ê��!/�1*+� !� (+/�
países con menor calidad en el empleo dentro de la OCDE junto a Eslovaquia, 
�/0+*%�Ī�	.!�%�Ī�
1*#.Ù�Ī��0�(%�Ī��+(+*%�Ī��+.01#�(�5��1.-1Ù�ī��(�!/01 %+��*�(%6��
%*#.!/+/Ī�!/0��%(% � �(��+.�(�5���(% � � !(��)�%!*0!� !�0.���&+ī

11 Según la estadística del impuesto sobre de la Agencia Tributaria, el núme-
.+� !�)1(0%)%((+*�.%+/�!*��/,�ê���1)!*0ñ�1*�@Ţ�!*�:89<�5Ī�/!#ĉ*��*0!.)+*�
������(��.%-1!6�� !�(�/�:8�,!./+*�/�)¶/�.%��/� !�*1!/0.+�,�Ù/�!-1%2�(!���(��
 !(�;8Ţ�)¶/�,+�.!ī

12 En el Informe Una economía al servicio del 1% Intermon OXFAM denuncia 
-1!�A� !��� ��98�!1.+/�.!��1 � +/�,+.�
��%!* ��,.+2%!*!*� !�(�/�.!*0�/�/�-
(�.%�(!/ī
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dades mínimas sin haberse producido una reducción de la rique-
6��5�(+/�.!�1./+/� !�*1!/0.+�,�Ù/Ī�/%#*%Ƃ���-1!�$�5�-1!�!*�+*0.�.�
nuevos mecanismos de integración que aseguren la capacidad 
 !(��+*&1*0+� !�(��,+�(��%ñ*� !�$��!.�!"!�0%2+/�/1/� !.!�$+/ī

Precariedad laboral y salud, una relación difícil de medir

ż�(�0.���&+�!/�/�(1 ��(!�ŉīīīŋī��+�!/�!(�0.���&+�(+�-1!�)�0����(+/�$+)-
�.!/Į�!/�(��,.!+�1,��%ñ*žī��/0��".�/!� !�
!*.5���. ��!!�$!.9; pue-
de ser interpretada de diferentes formas según cómo analicemos 
(��.!(��%ñ*�!*0.!�0.���&+�5�/�(1 ī��(�0.���&+�/%!),.!�!/�*+)�.� +�
entre los determinantes de salud, con mayor o menor grado de 
�+*�.!�%ñ*�!*�(+�-1!�/!�.!Ƃ!.!���/1/��+* %�%+*!/ī�����%�(%+#.�"Ù��
parece bastante unánime al decirnos que el desempleo tiene efec-
0+/�*+�%2+/�/+�.!�(��/�(1 ��+*�.!/,!�0+���0!*!.�1*�0.���&+�!/0��(!ī�
Sin embargo, desde que se comenzaron a implantar los procesos de 
desindustrialización, privatización de servicios públicos y centrali-
dad del papel del libre mercado, llegaron a la esfera pública térmi-
*+/��+)+�ůƃ!4%�%(%6��%ñ*� !�(�/��+* %�%+*!/�(��+.�(!/ů�+�ů !/.!#1-
lación del mercado de trabajo”, abriéndose un nuevo ámbito para 
!(�!/01 %+� !�(�/�.!(��%+*!/�!*0.!�(��,.!��.%! � �(��+.�(�5�(��/�(1 ī

Si existe algo tan complicado de medir como el estado de salud 
 !�1*��,+�(��%ñ*Ī�0�(�2!6�/!�*�/1/��+* %�%+*!/� !�0.���&+ī��/�,+.�
ello que a la hora de ver los efectos de un concepto tan heterogé-
neo como la ”precariedad laboral” sobre otro concepto tan hete-
rogéneo como el ”estado de salud” nos encontremos con estudios 
-1!��..+&�*��+*�(1/%+*!/�,+�+��(�.�/ī���.��0.�0�.� !��(�.%Ƃ��.�-1É�

9;� 
!*.5���. ��!!�$!.�ŉ9A@=ŋĪ�!*�The Teachers’ Institute�9@ŉ9ŋĭ�9>ī
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tipo de características del trabajo precario afectan a la salud de 
las personas, vamos a nombrar tres aspectos fundamentales: la 
inseguridad laboral, la temporalidad laboral y la duración de las 
jornadas de trabajo; existen diversos estudios en relación con es-
tos tres parámetros, concluyendo con un factor común: la falta 
de control sobre las condiciones de trabajo y la elección de las 
)%/)�/�/1,+*!�1*�!"!�0+�*!#�0%2+�/+�.!�(��/�(1 ī

Inseguridad laboral y salud

Ese ”estrés” que se relaciona con la muerte en la cita con la que 
abríamos el epígrafe anterior recuerda al status syndrome (o ”sín-
 .+)!� !� �(�/!ůĪ� �+)+�,+ .Ù�)+/� 0.� 1�%.(+ŋ� �+*� !(� -1!��%�$�!(�
Marmot analiza los efectos de las desigualdades de renta y nivel 
! 1��0%2+�/+�.!�(��/�(1 � !�(�/�,+�(��%+*!/�5�(+/ń�/�%* %2% 1+/ń�/�ō=ŏī

�/!�!/0.É/�0�)�%É*�,+ .Ù��% !*0%Ƃ��./!Ī�!*�!(�¶)�%0+� !�(+�(�-
boral, con la percepción de inseguridad en el trabajo, ya sea por 
el propio trabajo o por las condiciones laborales impuestas para 
/1�.!�(%6��%ñ*ī

Existen textos que muestran disparidad de conclusiones en 
relación con el efecto de la inseguridad laboral sobre la salud; 
!/0+�/!� !�!�,.%*�%,�()!*0!���(�� %Ƃ�1(0� �,�.���%/(�.�(��%*/!#1.%-
dad laboral de otros aspectos estrechamente relacionados, como 
son el género o la clase social, ambos muy relacionados con la 
/�(1 �!*�/Ù�)%/)+/�5�-1!���01�.Ù�*��+)+�"��0+.!/� !��+*"1/%ñ*ī

��,!/�.� !�(�� %Ƃ�1(0� �,�.��!40.�!.��+*�(1/%+*!/��(�.�/�/+�.!�
la capacidad de la inseguridad laboral para dañar la salud de la 
población sí que podemos extraer algunas conclusiones a la luz 
de los últimos estudios publicados:
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• La inseguridad laboral ha mostrado tener efectos negati-
vos sobre la salud mental, de forma independiente a la si-
01��%ñ*�!�+*ñ)%��� !�(+/ń�/�0.���&� +.!/ń�/�ō>ŏī

• Las personas que creen que sus trabajos son inseguros 
acuden con más frecuencia a las consultas de los servicios 
de salud, consumen más medicamentos y faltan al trabajo 
por motivos de salud de forma más frecuente que las per-
/+*�/��+*�!/0��%(% � �5�/!#1.% � �!*�/1/�0.���&+/�ō?ŏī

• La relación entre inseguridad laboral y enfermedad car-
diovascular o mala percepción de salud se ha visto de for-
)��)¶/��(�.��!*�(�/�,!./+*�/� !��(�/!�/+�%�(���&��ō@ŏī

Temporalidad laboral y salud

El estudio de los efectos de la temporalidad laboral sobre la salud 
aporta algunos aspectos diferenciales con respecto a la inseguri-
dad laboral, principalmente porque la temporalidad laboral pue-
 !�/!.�1*���+* %�%ñ*�!(!#% ��,+.�(��,!./+*��0.���&� +.�ī

�+/� !/01 %+/�  %/,+*%�(!/� �Ƃ.)�*� -1!� �1�* +� !/� (�� ,!./+*��
trabajadora quien elige que el trabajo sea temporal, estas condi-
ciones de trabajo pueden tener efectos positivos sobre la satis-
facción personal ligada al trabajo y sobre la calidad de vida; así 
mismo, se ha visto que, en el caso de mujeres trabajadoras que 
eligen14 (aunque tal vez habría que dedicar unas palabras al con-

9<� �+/��10+.!/� !�!/0!���,Ù01(+�/+)+/�)15�!/�É,0%�+/�!*�(+�-1!�/!�.!Ƃ!.!�
a la conciliación de la vida familiar y laboral dentro del marco actual de re-
laciones laborales, así como creemos que hay que ser cuidadosos en la adop-
ción de los ”discursos pro-conciliación” que supeditan la centralidad de la 
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cepto de ”elección”15�!*�!/0!���/+ŋ� !/!),!ê�.�!/!�0%,+� !�0.���-
jos, se han observado resultados en salud percibida especialmen-
te positivos, posiblemente relacionados con su capacidad para la 
�+*�%(%��%ñ*� !�(��2% ��"�)%(%�.�5�(��+.�(ī

Más allá de los efectos positivos que puede tener para la salud 
la temporalidad laboral elegida (más relacionados con la capaci-
 � � !�!(!��%ñ*�-1!��+*�(��0!),+.�(% � ŋĪ�0!*!)+/� �0+/���1*-
 �*0!/�-1!��+*Ƃ.)�*�-1!�(��0!),+.�(% � �(��+.�(�!/�)�(��,�.��
(��/�(1 ī���/�,!./+*�/�-1!�,.!/!*0�*�1*��/%01��%ñ*�,.+(+*#� ��
ŉ)�5+.� !� +/��ê+/ŋ� !� 0!),+.�(% � � (��+.�(� !�(�.�*��+*�)�-
5+.�".!�1!*�%��ŉ$�/0��0.!/�2!�!/�)¶/�".!�1!*0!)!*0!ŋ�-1!�0%!*!*�
una salud regular o mala16; además, la temporalidad laboral su-
pone un factor especialmente negativo para la salud de quienes 
se adentran en dicha situación tras haber estado durante años 
0!*%!* +��+*0.�0+/� !� 1.��%ñ*�,.+(+*#� �ī

La distribución por género del trabajo y de sus condiciones 
también tiene su expresión en la precariedad laboral, afectando 
 !�"+.)��,.!"!.!*0!���(�/�)1&!.!/ī��%*�!)��.#+Ī�*+�/+(+�$�5�)�-
yor temporalidad laboral en las mujeres sino que los efectos so-
bre la salud son mayores que en los hombres, de modo que al es-
tudiar por sexos se observa que la temporalidad no parece afectar 
a la salud percibida de los hombres, mientras que en las mujeres 

vida y los cuidados a la capacidad para seguir manteniendo los mismos nive-
(!/� !�,.+ 1�0%2% � ī

15 Al respecto de la ”capacidad de elección” se puede leer alguna referencia 
en el capítulo de este libro dedicado a analizar la relación entre la justicia y la 
!-1% � �!*�!(�¶)�%0+� !�(��/�(1 �5�(��/�(1 �,ĉ�(%��ī

16 Este concepto se llama ”salud percibida” y se ha visto que está relacionado 
�+*�2�.%��(!/� !�.!/1(0� +/�!*�/�(1 �0�(!/��+)+�(��)+.0�(% � ī
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se asocia con un riesgo entre 2 y 11 veces mayor de percibir una 
salud regular/mala con respecto a las que tienen contratos esta-
�(!/ī��/0��)�5+.�.!,!.�1/%ñ*� !�(��0!),+.�(% � �(��+.�(�/+�.!�(��
salud no se da solo en el caso de las personas sometidas a tempo-
ralidad laboral de forma prolongada, sino que el sesgo de género 
se observa también en las mujeres que transitan de la estabilidad 
(��+.�(���(��0!),+.�(% � ī

Es decir, no solo las mujeres sufren la temporalidad laboral en 
mayor medida, sino que además los efectos que ésta ha mostrado 
0!*!.�/+�.!�/1�/�(1 �!/�)�5+.�-1!�!*�(+/�$+)�.!/ī

Duración de la jornada de trabajo y salud

Otro de los aspectos más estudiados en su relación con la salud 
!/�(�� 1.��%ñ*� !�(�/�&+.*� �/� !�0.���&+ī�
�5�!/01 %+/�-1!�/1#%!-
ren que trabajar jornadas prolongadas está relacionado con un 
�+*/1)+� !��(�+$+(�,!.&1 %�%�(�,�.��(��/�(1 �ōAŏĪ�)�5+.�".!�1!*-
cia de desarrollo de diabetes tipo 2 y problemas cardio y cerebro-
2�/�1(�.!/�ŉ%*"�.0+� !�)%+��. %+�!�%�01/ŋ�ō98ŏī

Generalmente, los estudios sobre duración de la jornada de 
trabajo y salud se limitan a computar la jornada realizada en el 
trabajo remunerado, sin tener en cuenta la existencia de jorna-
das de trabajo múltiples, habitualmente ligadas a los cuidados 
en el ámbito familiar y más frecuentemente desempeñadas por 
)1&!.!/ī��4%/0!*���1* �*0!/�!2% !*�%�/�ō99ŏ� ō9:ŏ� !�-1!�(�� +�(!�
,.!/!*�%��ŉ0.���&+�"1!.��5� !*0.+� !���/�ŋ�!/�1*�"��0+.�%),+.0�*-
te en las desigualdades en salud entre hombres y mujeres, y las 
medidas encaminadas a cambiar dichos aspectos (mejorando las 
condiciones de trabajo de las mujeres y cambiando las relaciones 
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 !�,+ !.�%*0.��5�!40.��"�)%(%�.!/ŋ�,1! !*�/!.�1*�"��0+.��(�2!�,�.��
disminuir las desigualdades en salud entre hombres y mujeres, 
)!&+.�* +�(��/�(1 � !�!/0�/�ĉ(0%)�/ī

Desprecarización y salud: el derecho a tener derechos 
como activo en salud

Tener un trabajo precario puede ser igual o peor para la salud 
-1!�!/0�.�!*�/%01��%ñ*� !� !/!),(!+�ō9;ŏĮ�!(�(!)��0�*�%*�.1/0� +�
en el imaginario colectivo de «por lo menos tienes trabajo» no pa-
.!�!�/!.�1*���1!*��.!/,1!/0��/%� !�0!*!.�ŉ+�)�*0!*!.ŋ�1*���1!*��
/�(1 �/!�0.�0�ī����)�#*%01 � !�(��,.!��.%! � �(��+.�(�!*�*1!/0.+�
país, especialmente en ciertos segmentos de población (jóvenes, 
)1&!.!/Ī�*%2!(���&+� !�!/01 %+/ĬŋĪ�$��!�-1!�(��,.!��.%! � �(��+.�(�
,1! ��/!.��+*/% !.� ��1*�,.+�(!)�� !�/�(1 �,ĉ�(%��ī

La Organización Mundial de la Salud plantea tres ejes funda-
mentales en los que se debe actuar para disminuir las desigual-
 � !/�/+�%�(!/�!*�/�(1 �ō9<ŏ�ŉ5�(�/��+* %�%+*!/�(��+.�(!/�/+*�1*�
!&!� !��.!�%!*0!�%),+.0�*�%���(�$��(�.� !�!/0�/� !/%#1�( � !/ŋĭ�
ŉ�ŋ�)!&+.�.�(�/��+* %�%+*!/� !�2% �Ī�ŉ��ŋ���)�%�.�(�/�.!(��%+*!/� !�
,+ !.�5�ŉ���ŋ�)! %.�(��/%01��%ñ*���01�(�5�!2�(1�.�(�/�,+(Ù0%��/�-1!�
/!�%),(�*0!*�,�.���+..!#%.�(��/%01��%ñ*ī��*�!(�¶)�%0+� !�(��,.!-
cariedad y su relación con la salud (especialmente si tenemos 
en cuenta lo comentado con anterioridad en relación al rol de 
la falta de control y decisión como determinante del empeora-
)%!*0+� !�(��/�(1 �(%#� +���(��,.!��.%! � ŋ�,+ .Ù�)+/�.!"+.)1-
(�.�!/0+/��/,!�0+/� !�(��/%#1%!*0!�)�*!.�ĭ�ŉ�ŋ�)!&+.�.�(�/��+* %-
ciones de trabajo y los derechos de las personas trabajadoras, 
ŉ��ŋ�.!"+.6�.�!(�,�,!(� !�(�/�,!./+*�/�0.���&� +.�/�!*�(�/�.!(��%+-
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nes laborales, prestando especial atención a las personas con 
)!*+/� !.!�$+/� !*0.+� !(�,�*+.�)��(��+.�(�5�ŉ���ŋ�!2�(1�.�(�/�
condiciones reales de trabajo impulsando un mayor peso de las 
inspecciones y habilitando/mejorando las vías de comunicación 
anónimas para que las personas trabajadoras puedan denunciar 
condiciones precarizadoras fuera del marco de la legislación vi-
#!*0!ī��*�!/0��(Ù*!��/!�!*�1!*0.�*�0�)�%É*�(�/�,.+,1!/0�/�.!�-
lizadas por parte de la Comisión para Reducir las Desigualdades 
Sociales en Salud en España, que en el apartado sobre ”trabajo”, 
!*�!(�%*"+.)!�-1!�,1�(%��.+*�!*�:898Ī�.!/�(0���*�(�/�/%#1%!*0!/�
tres medidas:

• �+)!*0�.�(���+*0.�0��%ñ*�Ƃ&���+*�/�(�.%+/� %#*+/Ī�!2%0�*-
do las desigualdades en los tipos de contrato y las retribu-
�%+*!/ī

• Aumentar los recursos públicos para el cuidado de las 
personas dependientes (población infantil y discapacita-
 �ŋĪ�/+�.!�0+ +�,�.��(�/�,!./+*�/�.!/,+*/��(!/� !�$+#�.!/�
monoparentales y las de menos recursos, con lo que se fo-
menta que las mujeres accedan al mercado de trabajo o no 
 !/%/0�*� !��1/��.�1*�,1!/0+� !�0.���&+ī

• Impulsar estrategias para la protección de derechos labo-
rales en sectores con alta proporción de trabajo informal, 
�+)+�,+.�!&!),(+�!(�/!.2%�%+� +)É/0%�+�+�(��$+/0!(!.Ù�ī

Además de estos apuntes centrados en el empleo y sus condi-
ciones, existen dos tendencias más globales para tratar de hacer 
frente a la crisis del desempleo que tenemos en todos los países 
+��% !*0�(!/�5�!/,!�%�()!*0!�!*��/,�ê�Ī�	.!�%�Ī��0�(%��5��+.01#�(ĭ�
las políticas de trabajo garantizado y las de renta básica univer-
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/�(ī��%�$��!)+/�1*��%*0!.,.!0��%ñ*�!*�0É.)%*+/� !�/�(1 �,ĉ�(%���
de ambos conceptos podríamos decir que las políticas de trabajo 
#�.�*0%6� +��+*"Ù�*�!*�-1!� 0!*!.� 0.���&+� ŉ.!)1*!.� +ŋ�!/��(#+�
intrínsecamente positivo para el ser humano –dentro de unos 
mínimos de dignidad en sus condiciones– y en términos de sa-
(1 �,+ .Ù�)+/��+*/% !.�.(+�1*���0%2+�!*�/�(1 ī��+.�+0.+�(� +Ī�(�/�
políticas que apuestan por implantar una renta básica universal 
parten de la idea de desligar producción y tenencia de recursos 
para desarrollar una vida digna, de modo que el desempeño de 
un trabajo remunerado estaría ligado a la decisión de la persona 
de llevarlo a cabo, esto es, supone un cambio radical en el modelo 
actual y apuesta por alterar las actuales relaciones de poder do-
tando de mayor capacidad de decisión al trabajador/a frente al 
!),.!/�.%+ń�ī

Disminuir la precariedad en sus diferentes formas, cambiar 
las relaciones de poder en el ámbito de lo laboral y llevar a cabo 
iniciativas para que las personas que más sufren los impactos de 
la precariedad no se queden fuera de las políticas de mejora pa-
recen ser los tres aspectos fundamentales para disminuir el im-
,��0+� !�(��,.!��.%! � �(��+.�(�/+�.!�(��/�(1 ī��/�/�/+*�(�/�(Ù*!�/�
maestras, falta generar las alternativas concretas, pero parecen 
muy lejanas a los discursos de abaratamiento del despido, remu-
neración por objetivos y emprendimiento pseudomeritocrático 
que pueblan los medios de comunicación y las tertulias de barra 
de bar o de cena de nochebuena; lo que tenemos claro es que, 
como dice Owen Jones en un artículo publicado recientemente, 
ż0!*!)+/� +/�+,�%+*!/ĭ�+�1*��/+�%! � �!*�(��-1!�!(�0.���&+�/!��
más dominante que nunca, o una en la que podamos desarrollar 
nuestro potencial en todos los sentidos, con más tiempo para el 
+�%+Ī�,�.��!(��)+.�5�,�.��(+/� !)¶/ž�ō9=ŏī
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URBANISMO Y SALUD 
Levantad los adoquines, debajo está la plaza

9WEQE�&MPEP

Marco general: individuos y poblaciones enfermas 
(V de Virchow)

L a salud pública ha experimentado una evolución cíclica en-
tre ideas colectivistas e ideas individualistas, muy ligada a 

(�� !2+(1�%ñ*� % !+(ñ#%���  !(� .!/0+�  !(�)1* +� ō9ŏī� ��.��
%,ñ�.�-
tes la enfermedad, que no provenía del designio divino, estaba 
+.%#%*� �� !/ !�Ż!(�!*0+.*+Ī� (�� %!0��5� (+/�$¶�%0+/� !�2% �Žī����
$%#%!*!��+.,+.�(� ŉ(+/�ů$¶�%0+/ůŋ�!.��1*��% !���!*0.�(�!*�0+ �� (��
/�(1 �,ĉ�(%���,.!Ļ)+ !.*�ī��/0��$%#%!*!��+.,+.�(�$��!/0� +�)¶/�
o menos unida a la ”higiene moral”, muy predominante durante 
(��� � ��! %��ō9ŏī

No es hasta el siglo XVIII cuando la ”higiene colectiva” empie-
6����#�*�.� %),+.0�*�%�� !�*1!2+ī��+/�*1!2+/�/%/0!)�/� !�,.+-
 1��%ñ*�%* 1/0.%�(�*��% +/�!*��*#(�0!..��5���Ù/!/���&+/�%*%�%�.+*�
una suerte de migración masiva a las ciudades creando un nuevo 
!/�!*�.%+�!*�(��,.+ 1��%ñ*� !�/�(1 ī��(��#1�Ī�(���(%)!*0��%ñ*Ī�(+/�
desechos y las viviendas pasaron a tomar aún mayor importan-
�%�ī��/0!�$!�$+Ī�(%#� +���(��*!�!/% � � !�)�*0!*!.�1*��,+�(��%ñ*�
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”sana y productiva”, hace de la salud en las ciudades un elemento 
��0!*!.�!*��1!*0��,+.�(�/��10+.% � !/ī����*!�!/% � � !�.!"+.)�/�
para mejorar la salud de las clases populares se materializó en 
lo que hoy se viene a llamar el Movimiento Sanitarista Urbano 
ō:ŏī��+/�#.�* !/�/�(1�.%/0�/� !(�/%#(+�������.%!.+*�!(�,�/+���,�.0!�
de las reformas que aumentaron la esperanza de vida durante el 
/%#(+�����5���ī��+$*��*+3�ŉ !/�1�.%)%!*0+� !�(��0.�*/)%/%ñ*� !(�
�ñ(!.��,+.� !(� �#1��5� �%!..!� !�1*�� "1!*0!� �+*0�)%*� �ŋĪ�� 3%*�
Chadwick (publicación del informe sobre las condiciones sanita-
.%�/� !�(���(�/!�+�.!.�� !�	.�*��.!0�ê�ŋ�5��1 +("��%.�$+3�ŉ,1�(%-
cación del informe sobre la epidemia de Tifus en Silesia del Norte, 
 +* !��Ƃ.)ñ�-1!�(��ĉ*%����1.��,�.��(��!*"!.)! � �!/�1*��ů�+)-
pleta democracia”ŋĪ�/+*�!&!),(+/� !�!/0+/1ī��+�!*�2�*+Ī�!*�1*+� !�
/1/�%*0!*0+/� !�1*%Ƃ���%ñ*� !�)! %�%*�Ī�/�(1 �,ĉ�(%���5�,+(Ù0%��Ī�
�%.�$+3��Ƃ.)ñ�-1!�ż/%�(��!*"!.)! � �!/�(��!4,.!/%ñ*� !�(��2% ��
individual que transcurre bajo condiciones desfavorables, las epi-
demias son el síntoma de mayores perturbaciones de la vida de la 
)�/�ī��%!),.!�-1!�)1�$+/�/!�!*�1!*0.!*�!*�/%)%(�.!/�/%01��%+-
nes desfavorables, la enfermedad aparecerá también en muchos, 
/!.¶�!*ō É)%��ŏ�Ľ+�!,% É)%��Ľž2�ō;ŏī��/� !�%.Ī��%.�$+3�!*(�6����
directamente la importancia de las ”condiciones desfavorables” 
�+*�(���,�.%�%ñ*� !�!*"!.)! � !/�!*�(��,+�(��%ñ*ī

Como ciencia contingente al entorno social e histórico, la 
salud pública se ha visto enormemente afectada por los giros 
% !+(ñ#%�+/� +)%*�*0!/�!*�!(�)1* +ī��+*�!((+Ī�!*�!(�)1* +�+�-

9� �+.�!((+�$�5��(#1*+/�-1!�,.!"!.%)+/�$��(�.� !��� !��%.�$+3�!*�2!6� !��� !�
�!* !00�ī

2 Gracias a Andrés Suárez Velázquez y a Ana Esther Velázquez Fernández por 
/1��51 ��!*�0.� 1�%.�!/0!�,¶..�"+� !/ !�/1�+.%#%*�(�!*��(!)¶*ī
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cidental hemos experimentado un giro hacia el individualismo 
!*� (��/�(1 �,ĉ�(%��� 1.�*0!��1!*��,�.0!� !(�/%#(+�����5�!(���ī�
De problemas determinados ambientalmente (y el paradigma 
 !(�)%�/)�ŋ�$!)+/�,�/� +���(�/� !�%/%+*!/�%* %2% 1�(!/�/+�.!�
(+/�!/0%(+/� !�2% �ī��!�%*2!/0%#�.��ñ)+�(+/�$¶�%0+/�!/0���*�/+-
�%�(�5�ŉ!/,!�%�()!*0!ŋ��)�%!*0�()!*0!��+* %�%+*� +/Ī�,�/�)+/�
��%*2!/0%#�.��ñ)+�!/0+/�$¶�%0+/�ŉ!(!#% +/� !�"+.)��%* %2% 1�(ŋĪ�
�"!�0���*� �� *1!/0.�� /�(1 � ō<ŏī� �+)+� �%!*�%�� ��+),�ê�*0!�  !�
(��/�(1 �,ĉ�(%��Ī�(��!,% !)%+(+#Ù��0+)ñ�1*�#%.+�/%)%(�.ī��!�(�/�
fuentes de agua contaminadas de John Snow pasamos a los 
!/0%(+/�  !� 2% �� -1!� ��1/���*� !*"!.)! � ī� �!�  !/�+*0�)%*�.�
fuentes de agua pasamos a recomendar ”educar” a la gente para 
que pudiera ”elegir” mejor (para una discusión más elaborada 
/+�.!�!/0+Ī�2É�/!�!(���,Ù01(+�/+�.!��1/0%�%��5���(1 ��ĉ�(%���!*�
!/0!�)%/)+�(%�.+ŋī

�+/��ê+/�?8�2%!.+*�!(�.!/1.#%.� !(��+(!�0%2%/)+�!*�(��!,% !)%+-
logía con los primeros nuevos estudios sobre la determinación 
/+�%�(� !�(��!*"!.)! � ī��*�!(��ê+�9A@=Ī�1*���. %ñ(+#+��.%0¶*%�+�
,1�(%�ñ� !(� -1!�,.+���(!)!*0!� /!��*1!/0.+���*%Ƃ!/0+���(1�.%/-
ta, Individuos enfermos y poblaciones enfermas�ō=ŏī��*�!/0!��.0Ù�1(+Ī�
	!+ƈ.!5��+/!�*+/�%*0.+ 1�!�!*�(��% !�� !�-1!�(�/���1/�/� !�(+/�
casos individuales son diferentes a los determinantes de la in-
�% !*�%��5�,.!2�(!*�%�� !�1*��!*"!.)! � �!*�1*��,+�(��%ñ*ī��*�
sus propias palabras, «las causas de que la hipertensión sea muy 
prevalente en Londres e inexistente entre los nómadas keniatas 
no subyace en diferencias entre individuos sino en diferencias 
!*0.!�(�/�,+�(��%+*!/� !��+* .!/�5�
!*%�Žī��*�0É.)%*+/�)¶/���-
tuales, las causas de un caso de Ébola (el virus en sí mismo, un 
inadecuado uso de equipos protectores, practicas higiénicas, 
!0�īŋ�/+*� %"!.!*0!/���(+/� !0!.)%*�*0!/� !�(��!,% !)%�� !�U�+(��
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en África Occidental (deforestación y hacinamiento en ciudades 
,+.�,.¶�0%��/��#.�.%�/� !0!.)%*� �/�,+.�(��#(+��(%6��%ñ*ŋ�ō>ŏī��*�
términos más cercanos espacialmente, las causas de los casos de 
muchas enfermedades crónicas (patrones dietéticos insalubres, 
/! !*0�.%/)+Ī�0���-1%/)+Ī��+*/1)+�!4�!/%2+� !��(�+$+(ŋ�/+*� %-
"!.!*0!/���(+/� !0!.)%*�*0!/� !(��1)!*0+�!*�(+/��ê+/�=8Ļ>8� !�
la enfermedad cardiovascular en hombres (marketing de tabaco, 
�(�+$+(�5���.*!/�.+&�/��+)+�%)¶#!*!/� !�)�/�1(%*% � ŋ�ō?ŏ�+� !(�
actual aumento en cáncer de pulmón en mujeres (marketing de 
tabaco dirigido a mujeres evocando imágenes de emancipación y 
!),+ !.�)%!*0+ŋ�ō@ŏī

	!+ƈ.!5��+/!� !*+)%*ñ�!/0+/� !0!.)%*�*0!/� !�(�/�!,% !)%�/�
Ż%*ƃ1!*�%�/�)�/%2�/���01�* +�!*�(��,+�(��%ñ*��+)+�1*�0+ +Ž�ō=ŏī�
�/�)%/%ñ*� !�(��!,% !)%+(+#Ù��ŉ/+�%�(ŋ�!(�!*�+*0.�.�!/0�/�%*ƃ1!*-
�%�/�5� !�(��/�(1 �,ĉ�(%���!(� %*0!.2!*%.�/+�.!�!((�/ī��*�� !�!/0�/�
%*ƃ1!*�%�/�)�/%2�/�ŉ-1!��"!�0����0+ ��(��,+�(��%ñ*ŋ�!/�!(�!*0+.*+Ī�
y más en concreto, el entorno donde residimos (y trabajamos, y 
*+/� %2!.0%)+/ŋĪ�!/0+�!/Ī�(�/��%1 � !/� +* !�2%2%)+/;ī

���)%/%ñ*� !�!/0!���,Ù01(+�!/�9ŋ�.!/1)%.�(��!2% !*�%��/+�.!�(+/�
!"!�0+/�-1!�!(�!*0+.*+�0%!*!�!*�(��/�(1 Į�:ŋ�+.%!*0�.�(�/�"+.)�/�!*�
las que podemos conceptualizar un barrio y por qué esta concep-
01�(%6��%ñ*�*+�!/�1*�0!)����(� ÙĮ�;ŋ�!/01 %�.��ñ)+�/!��+*/0.15!*�
5�"+.)�*�(�/��%1 � !/�ŉ5�/!� %/0.%�15!���/1/�#!*0!/ŋĮ�<ŋ��ñ)+���)-
�%�*�!/0+/���..%+/Į�5Ī�,+.�ĉ(0%)+Ī�=ŋ��ñ)+�/!�,1! !�%*0!.2!*%.�,�.��
)!&+.�.�(��/�(1 �!*�(+/���..%+/ī

;� �/0!���,Ù01(+�%#*+.��ŉ2+(1*0�.%�)!*0!ŋ�(�/��+* %�%+*!/� !�2% ��!*�!*0+.*+/�
.1.�(!/ī���.0!� !�!/0!�$!�$+�/!� !�!���(��,.+,%��%#*+.�*�%�� !(��10+.Ī�,�.0!�/!�
 !�!���(��)1�$��)!*+.�,.+ 1��%ñ*��%!*0ÙƂ���!*�!(�¶)�%0+� !�(�/��+* %�%+*!/�
 !�2% ��!*�!(�)! %+�.1.�(ī
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Ciudades enfermas: efectos del entorno en la salud 
(de Engels en adelante)

La cantidad de evidencia disponible sobre el efecto del entorno 
.!/% !*�%�(�!*�(��/�(1 �$��% +��1)!*0�* +�!*�(�/�ĉ(0%)�/� É�� �/ī�
�+/�,.%)!.+/�!/01 %+/� !��*#!(/�ōAŏ�)+/0.���*�-1!�(��)+.0�(% � �
en un suburbio de Manchester era proporcional a la clase social 
media de la zona, independientemente de la clase social de los in-
 %2% 1+/ī��%((!.)É�)+/0.ñ�0�)�%É*��ñ)+�(��)+.0�(% � �!*���.Ù/�
entre 1817 y 1821 era inversamente proporcional al porcentaje de 
2%2%!* �/�.%��/�!*�(��6+*��ŉ !Ƃ*% �/��+)+��-1!((�/�*+�!4!*0�/� !�
%),1!/0+/ŋ�ōAŏī

Estos primeros estudios y los que los siguieron se centraban 
en el uso de medidas de riqueza ”agregadas”, es decir, de la suma 
 !�%* %2% 1+/�ŉ#!*!.�()!*0!�)! %�*0!�!(�1/+� !��!*/+/ŋ��+*��%!.-
to nivel educativo, clase ocupacional o nivel de renta, para de-
0!.)%*�.� !(� *%2!(� /+�%+!�+*ñ)%�+�  !(� ��..%+� ō98ŏī��1*-1!� !/0�/�
medidas ofrecieron resultados relevantes y ayudaron a iniciar la 
investigación en los efectos del entorno en la salud, resultaban de 
 1 +/��10%(% � �,�.��!(� !/�..+((+� !���)�%+/�!�%*0!.2!*�%+*!/ī��%�
un barrio con gente de mayor nivel educativo tiene ”mejor salud” 
que un barrio comparable con gente de menor nivel educativo, 
İ�1¶(�!/�(��%*0!.2!*�%ñ*��+*0!401�(���.!�(%6�.į�ō99ŏī

Ante las dudas en la forma de responder a esta pregunta, los 
*1!2+/�!/01 %+/�/1.#% +/�!*�(+/��ê+/�A8�ō9:ŏ�/!�$�*��!*0.� +�!*�
encontrar qué características de los barrios mejoraban la salud 
 !�(�/�,!./+*�/�-1!�$��%0�*�!*�!((+/ī��&!),(+/� !�!/0�/���.��0!-
rísticas se pueden ver en la Tabla 1ī
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Tabla 1� 
POSIBLES CARACTERÍSTICAS DE LOS BARRIOS QUE AFECTAN A LA SALUD 

�EHETXEHS�HI�(MI^�6SY\
�?��A

• Accesibilidad a actividades de ocio, transporte, aceras, carriles bici, 
İňŹĴťŦ̹İĴ̹ĴŹŲĜĪňŦŹ̹ŲƅĩŘňĪŦŹ˫

• Uso del suelo, densidad de población, conectividad de calles, forma 
urbana.

• �ŹƀĵƀňĪĜ̹İĴŘ̹ĩĜŵŵňŦ˦̹ŘňŞŲňĴƥĜ˫

• Disponibilidad y coste de alimentos saludables.

• Publicidad y disponibilidad de tabaco y alcohol.

• Contaminación ambiental y ruido.

• Seguridad, violencia.

• Normas sociales, capital social, cohesión social.

Otra forma de ver el efecto de los barrios en la salud está en 
(��,!./,!�0%2�� !�(+/���0%2+/�!*�/�(1 �ō9;ŏī��/0��,!./,!�0%2���1/���
!*�+*0.�.�ŉ5�(+��(%6�.ŋ��-1!((+/�"��0+.!/�-1!�,+0!*�%!*�(�/���,��%-
dades de los individuos y sus comunidades para generar y man-
0!*!.�/1�/�(1 � ō9<ŏī��*�!&!),(+�,!."!�0+� !�!/0!�)�,!+�!/0¶�!*�
el Observatorio de la Salud de Asturias, que incluye una base de 
 �0+/� !���0%2+/�!*�/�(1 �!*��� ���+*�!&+��/01.%�*+�ŉ$00,ĭńń333ī
+�/�(1 �/01.%�/ī�+)ń+�/�ńŋī

Ciudades: teoría de barrios (Harvey et al.)

Existen diferentes formas de ver un barrio, muy vinculadas a las 
 %"!.!*0!/�0!+.Ù�/�/+�%�(!/ī��/0�� %/0%*�%ñ*�*+�/+(+�!/�%),+.0�*0!�
 !/ !�1*�,1*0+� !�2%/0��)!.�)!*0!���� É)%�+Ī�/%*+�-1!�%*ƃ15!�
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enormemente en cómo entendemos la forma en que cambian los 
barrios, cómo la gente se mueve entre ellos y cómo se puede in-
0!.2!*%.�,�.��)!&+.�.�(��/�(1 � !�/1/�.!/% !*0!/ī

�+.�!&!),(+Ī�1*�� !�(�/�0!+.Ù�/�)¶/�10%(%6� �/�,�.��!*0!* !.�(��
2% ��1.��*��!/�(��0!+.Ù�� !(��+*ƃ%�0+�ŉ0!+.Ù��.� %��(Ī�0!+.Ù���.Ù0%��Ī�
!0�īŋī��/0�� 0!+.Ù���.#1)!*0��-1!� (�� /+�%! � �/!�,1! !�!*0!* !.�
como el resultado de las luchas de poder por recursos materiales 
!�% !+(ñ#%�+/�ō9=ŏī�����,(%���%ñ*��(���,%0�(%/)+�5���(��(1�$�� !��(�/!/�
por los medios de producción fue la obra principal de Karl Marx 
ō9>ŏī��%2!./+/��+*�!,0+/� !�!/0�/�0!+.Ù�/��51 �*���!*0!* !.��ñ)+�
(+/���..%+/�/!�"+.)�*�5��"!�0�*���(��/�(1 � !�/1/�.!/% !*0!/�ō9=ŏĭ

• Agencia y estructura: la agencia es la capacidad de los in-
dividuos para actuar (por ejemplo, eligiendo dónde vivir o 
�ñ)+�+.#�*%6�./!�!*�1*���..%+ŋĪ�-1!�/!�!*�1!*0.��.!/0.%*-
gida por la contingencia histórica y elementos como el sis-
0!)�� !��(�/!/�/+�%�(!/�ŉ(��!/0.1�01.�ŋī

• Economía política: las relaciones entre la economía y los 
,+ !.!/� ,+(Ù0%�+/� ŉ(!#%/(�0%2+Ī� !&!�10%2+� 5� &1 %�%�(ŋ�  !0!.-
minan aspectos como en qué lugares de una ciudad se 
%*/0�(�*� %* 1/0.%�/Ī� %*".�!/0.1�01.�/� +� /!.2%�%+/ī� ��..%+/�
con más poder tienen más capacidad para atraer mejores 
servicios y redes de transporte, que a cambio le conferirán 
)¶/�,+ !.ī

• Ideología: (��)�*!.��!*� (��-1!� (��!/0.�0%Ƃ���%ñ*�/+�%�(�/!�
mantiene no depende únicamente de medios físicos (el 
)+*+,+(%+�  !� (�� 2%+(!*�%�� ,+.� (�/� "1!.6�/�  !� /!#1.% � ŋ�
sino que depende también de ideologías dominantes que 
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son las ideas políticas y culturales prevalentes en un mo-
)!*0+�$%/0ñ.%�+ī��+.�!&!),(+Ī�(�/�+,+.01*% � !/�(��+.�(!/�
de los residentes de un barrio pueden verse mermadas si 
la reputación de ese barrio es peor que la de otro barrio 
�+*�/%)%(�.!/���.��0!.Ù/0%��/ī

• Hegemonía: es la imposición de los ideales de la clase do-
)%*�*0!� �+)+� /%� "1!.�*�1*%2!./�(!/� ō9?ŏĪ� �+)+� "+.)�� !�
!&!.�!.� �+*0.+(� /+�%�(ī� �+.� !&!),(+Ī� /%� /!� $��!� !*0!* !.�
que la única forma de manejar el mercado inmobiliario es 
mediante mecanismos de libre mercado, alternativas que 
busquen la creación de vivienda accesible y asequible pue-
den rechazarse automáticamente por la población (o por 
las autoridades políticas, lo cual enlaza con el concepto de 
!�+*+)Ù��,+(Ù0%��� !/�.%0+��..%��ŋī

Otro concepto de enorme utilidad a la hora de entender el efec-
0+� !� (+/���..%+/�!*� (��/�(1 �!/�!(� !*+)%*� +��..!#(+�!/,��%�(ī�
�/0!��+*�!,0+Ī� !/�..+((� +�,+.���2% �
�.2!5�ō9@ŏĪ�/!�.!Ƃ!.!���(��
tendencia capitalista a invertir los excesos de producción y plus-
2�(Ù�/�!*�%*".�!/0.1�01.��1.��*�ī��+*�!((+Ī�5��+*/% !.�* +�-1!�(�/�
infraestructuras, medios de transporte e incluso viviendas pue-
den ser considerados medios de producción, se incrementan los 
�!*!Ƃ�%+/�+�0!*% +/ī���.�� %*�.!)!*0�.� (�/�,(1/2�(Ù�/Ī� /!�!&!.�!�
lo que Harvey denominó ”compresión espacio-temporal”, es de-
cir, disminuir los tiempos o los espacios (mayor tasa de recambio 
de viviendas, mejores redes de transporte, búsqueda de nuevos 
!/,��%+/Ī� !0�īŋī� �/0�� 0�/�� !� .!��)�%+� !(!2� �Ī� ((!2�� �� (+� -1!� /!�
ha denominado ”destrucción creativa”, es decir, la devaluación de 
(+� ů+�/+(!0+ů�,�.�� �.� (1#�.���*1!2�/� "+.)�/� !�,(1/2�(Ù�ī��/0+�
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%*�(15!�$��%(% � !/�5�"+.)��%ñ*�ŉ��,%0�(�$1)�*+ŋ�+�%*".�!/0.1�-
01.�/�5�2%2%!* �/ī

En el caso de las ciudades, este arreglo espacial tiene varias 
�+*/!�1!*�%�/ĭ� �ŋ� (�/� 6+*�/� $��%0� �/� ,+.� �(�/!/� 0.���&� +.�/�
pueden verse condenadas al ostracismo por evoluciones tecno-
lógicas que hagan obsoletas las habilidades y formación previas 
o por recolocaciones industriales a espacios que ofrezcan con-
diciones más ventajosas para las corporaciones (consecuencia 
de la globalización, que supone la compresión espacio-temporal 
)¶/�%*0!*/�ŋĮ�5��ŋ�/!�$��!�*!�!/�.%+�1*��.!*+2��%ñ*� !(�,�.-1!�
de viviendas para abrir paso a nuevas obtenciones de plusvalías 
mediante la compra y renovación de viviendas en barrios popu-
(�.!/�+�(���+),.�Ī� !)+(%�%ñ*�5�*1!2���+*/0.1��%ñ*� !�!/0+/ī����
%*ƃ1!*�%�� !�(��!�+*+)Ù��,+(Ù0%���!*�!/0!��+*0!40+�!/�"1* �)!*-
tal, ya que muchas de estas consecuencias económicas requie-
ren de una complicidad política evidente: las leyes de liberaliza-
ción del uso del suelo o las áreas de rehabilitación integral son 
!&!),(+/� !�!/0�/ī

&EVVMSW�IR�IP�XMIQTS��WIKVIKEGMʬR�]�KIRXVMƼGEGMʬR


El estudio del cambio de los barrios es de enorme relevancia para 
�+),.!* !.�!(�!"!�0+� !�(+/���..%+/�!*�(��/�(1 ī��+/���..%+/�*+�/+*�
un elemento estático que no cambia con el tiempo, sino que son 
sistemas dinámicos, tanto en sus características físicas y sociales 
�+)+�!*�(��)%/)��#!*0!�-1!�2%2!�!*�!((+/�ō9Aŏī����"+.)��!*�-1!�(+/�
��..%+/���)�%�*� !0!.)%*��!"!�0+/�!*�*1!/0.��/�(1 ī

El proceso espacio-temporal más común en las ciudades es 
probablemente el de la segregación, según la cual diversos grupos 
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ŉ !Ƃ*% +/�,+.�!&!/� !��(�/!�/+�%�(Ī�!0*%��5�+0.+/�"��0+.!/ŋ�/!� %/0.%-
�15!*�!*�(�/��%1 � !/� !�)�*!.��*+��(!�0+.%�ī��*�!/01 %+�.!�%!*-
temente publicado por investigadores de la Universidad Complu-
tense de Madrid muestra cómo la segregación espacial en Madrid 
en términos de clase ha aumentado en el tiempo hasta situarse 
!*0.!�(�/�,.%)!.�/���,%0�(!/� !��1.+,��!*�!/0!��/,!�0+�ō:8ŏī��+/�
efectos de la segregación en la salud han sido estudiados en Esta-
dos Unidos donde la segregación en líneas raciales ha sido intensa 
5�/%/0!)¶0%���!*�!(�ĉ(0%)+�/%#(+ī��%2!./+/�!/01 %+/�$�*�)+/0.� +�
efectos negativos de la segregación en incidencia de enfermedad 
��. %+2�/�1(�.�+�)+.0�(% � �,+.��¶*�!.� !�)�)��ō:9ŏ�ō::ŏī

Diferentes teorías intentan explicar cómo cambian los barrios 
ō:;ŏī��,(%��* +�(��0!+.Ù���.%0%���)!*�%+*� ��,.!2%�)!*0!Ī�!(���)-
bio en los barrios se debe a relaciones de poder entre promoto-
.!/Ī�!*0% � !/�Ƃ*�*�%!.�/�5�!/,!�1(� +.!/�,+.�1*�(� +Ī�5�,!./+-
*�/��+),.� +.�/ń�..!* �0�.%�/�,+.�!(�+0.+ī���/�,.%)!.�/��1/��*�
extraer rentas de las segundas mediante la selección de personas 
�..!* �0�.%�/�5��+),.� +.�/�ō:;ŏī

�+.�!&!),(+Ī�(��%*0!*/��/!#.!#��%ñ*�.��%�(�!*������,1! !�/!.�
explicada en parte por diversas practicas urbanísticas como el 
blockbusting y el redliningī��(�blockbusting buscaba hacer caer el 
precio de la vivienda en una zona mediante la inducción de divi-
siones raciales, para luego comprar todo el barrio y poder ejer-
cer prácticas especulativas libremente (con un mayor margen 
 !��!*!Ƃ�%+/ŋī��0.�/�,.¶�0%����+)ĉ*�"1!�(�� !(�redlining, donde 
#.�* !/� %*)+�%(%�.%�/� 5� �#!*0!/� Ƃ*�*�%� +.!/� ŉĵ,ĉ�(%�+/Ĵŋ� ō:<ŏ�
ō:=ŏ� (%)%0���*� (��2!*0�� +� �(-1%(!.�  !�2%2%!* �/� ��  !0!.)%*� +/�
#.1,+/�.��%�(!/ī

Otro de los cambios más comunes y más estudiados actual-
)!*0!�!*�(+/���..%+/�!/�!(� !�(��#!*0.%Ƃ���%ñ*�ō:>ŏī��/0!�"!*ñ)!*+�
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ocurre cuando la población de un barrio se ve reemplazada por 
una población más rica, aumentando los precios de la vivienda 
5� !/,(�6�* +��ĉ*�)¶/���(��,+�(��%ñ*�+.%#%*�(ī��%2!./�/�0!+.Ù�/�
%*0!*0�*�!4,(%��.�(�/���1/�/� !�(��#!*0.%Ƃ���%ñ*�ō:?ŏĪ�!*0.!�!((�/�(��
0!+.Ù��,+(Ù0%�+Ļ!�+*ñ)%���ŉ.� %��(ŋ�-1!Ī��+)+�/!�)!*�%+*����,.!-
viamente, predice un aumento del precio de la vivienda en ciertas 
6+*�/�,+.�%*0!.!/!/�!/,!�1(�0%2+/ī

�+/� !"!�0+/�  !� (�� #!*0.%Ƃ���%ñ*� !*� (�� /�(1 � *+� $�*� .!�%�% +�
demasiada atención, pero la literatura disponible muestra efec-
0+/�#!*!.�()!*0!�*!#�0%2+/ī��+.�!&!),(+Ī�1*�!/01 %+�!*��+.0(�* �
ŉ����ŋ�)+/0.ñ�-1!�!*�6+*�/�!*�,.+�!/+� !�#!*0.%Ƃ���%ñ*�/!�,.+-
duce un desacoplamiento de la disponibilidad y la asequibilidad 
de la comida en las tiendas de alimentación, una especie de ”oa-
sis alimentario” donde la comida es abundante pero no asequi-
�(!�,�.�� (+/��*0%#1+/�.!/% !*0!/� !(� (1#�.� ō:@ŏī��0.+�!/01 %+�!*�
�1!2���+.'� ŉ����ŋ� !*�+*0.ñ� �1)!*0+/� !*� ,�.0+/� ,.!)�01.+/�
!*�)%*+.Ù�/� É0*%��/� 2%2%!* +� !*� 6+*�/� !*� #!*0.%Ƃ���%ñ*Ī� �+)-
parado con un efecto protector para las mayorías con alto nivel 
/+�%+!�+*ñ)%�+�ō:Aŏī��0.+�!/01 %+�!*��+*0.!�(�)+/0.ñ�1*��.+01-
.�� !(�ů0!&% +�/+�%�(ů�!*���..%+/�!*�#!*0.%Ƃ���%ñ*�ō;8ŏ�-1!��+*0.%-
�1Ù����1*��!4�(1/%ñ*�/+�%�(� !�,!./+*�/�)�5+.!/ī

Intervenciones (¿Sí se puede?)

Como se mencionaba en la introducción a este capítulo, peque-
ños cambios en un determinante que afecte a toda la población 
,1! !*�0!*!.�!*+.)!/�!"!�0+/�/+�.!�(��/�(1 � !�!/0�ī��*�!(���/+�
que nos ocupa, pequeñas intervenciones en un barrio (en el que 
0+ ��/1�,+�(��%ñ*�!/0¶�!4,1!/0�ŋ�,1! !*�/!.�!*+.)!)!*0!��!*!-
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Ƃ�%+/�/�ŉĵ+�,!.*%�%+/�/Ĵŋ�,�.��(��,+�(��%ñ*ī����%*2!/0%#��%ñ*�/+�.!�
intervenciones suele realizarse con estudios que denominamos 
”cuasi-experimentales” o experimentos naturales, donde una 
%*0!.2!*�%ñ*�"1!.�� !(��+*0.+(� !(�%*2!/0%#� +.�!/�!2�(1� �ī��+/�
siguientes párrafos detallan la evaluación de algunas interven-
�%+*!/�.!�(%6� �/�/+�.!���..%+/ī

�*�:88<Ī�/!�.!�(%6ñ�1*��%*0!.2!*�%ñ*�!*��! !((Ù*� ŉ�+(+)�%�ŋ�
destinada a mejorar la conectividad de una zona empobrecida 
ŉ��..%+���*0+��+)%*#+ŋĪ�/%01� +�!*�(��(� !.�� !�(��)+*0�ê��-1!�
.+ !��(���%1 � �ō;9ŏī��!��+*/0.15ñ�1*�/%/0!)�� !*+)%*� +��!0.+-
cable que conectaba por teleférico este barrio con el centro de la 
�%1 � ī���.�(!(�)!*0!Ī�!*�(�/�6+*�/�,+.� +* !�,�/����!(��!0.+-
cable, se mejoró el alumbrado público, las calles, la señalización 
 !�0.¶Ƃ�+Ī�)!&+.�.+*� (�/� %*".�!/0.1�01.�/� !��+(!#%+/�5��!*0.+/�
.!�.!�0%2+/�5�/!��1)!*0ñ�(��,.!/!*�%��,+(%�%�(ī

�*��*¶(%/%/�,1�(%�� +�!*�:89:� ō;9ŏ�10%(%6ñ� �0+/� !�1*�!/01 %+�
ŉ�.!2!*�%ñ*� !��%+(!*�%��!*�!(���((!� !���1..�Ī��������ŋ�-1!�.!-
�+#%ñ�%*"+.)��%ñ*�/+�.!�(��,+�(��%ñ*� !��! !((Ù*�!*�:88;�5�ŉ!*�1*�
/1�#.1,+ŋ�!*�:88@ī��/� !�%.Ī� (+/�%*2!/0%#� +.!/�,+/!Ù�*� �0+/� !�
25 barrios en los que se había intervenido (mediante el Metrocable 
5�+0.�/����%+*!/ŋ�5�:;���..%+/��+),�.��(!/�-1!�*+�$��Ù�*�0!*% +�
1*�� %*0!.2!*�%ñ*Ī� 0+ +� !((+� �*0!/�5�  !/,1É/�  !� 0�(� %*0!.2!*�%ñ*ī�
De este estudio se obtuvieron datos sobre percepciones respecto 
��(��2%+(!*�%��!*�(��6+*�Ī�!Ƃ���%���+(!�0%2�Ī��+*Ƃ�*6��!*�!(�/%/0!)��
&1 %�%�(Ī��+*Ƃ�*6��!*�(��,+(%�Ù��5�,.!/!*�%�� !�%*".�!/0.1�01.�/�!*�
!(���..%+ī�� !)¶/Ī�/!���(�1(�.+*�(�/�0�/�/� !�$+)%�% %+/�!*�0+ +/�
(+/���..%+/�!/01 %� +/ī��+/� .!/1(0� +/� "1!.+*�!/,!.�*6� +.!/ĭ� (��
violencia percibida y la tasa de homicidios disminuyeron en toda 
la ciudad, pero en los barrios intervenidos la bajada de violencia 
,!.�%�% ��ŉİ
��2%/0+�2%+(!*�%��!*�/1���..%+�!*�(+/�ĉ(0%)+/�>�)!/!/įŋ�
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"1!� !(�A9Ţ�)%!*0.�/�-1!�!*�(+/���..%+/�/%*�(��%*0!.2!*�%ñ*�(����&�-
 ��"1!� !(�?=Ţī��*��1�*0+���(��0�/�� !�$+)%�% %+/Ī�(�� %/)%*1�%ñ*�
!*�(+/���..%+/�%*0!.2!*% +/�"1!�1*�>>Ţ�)�5+.�-1!�!*�(+/���..%+/�
*+�%*0!.2!*% +/ī��*��%*0!.2!*�%ñ*�/%)%(�.�ŉ�.�*/�%���(!ŋ�$��/% +�
%),(!)!*0� �� 1.�*0!�:89@�5�:89A�!*�(����,%0�(� !��+(+)�%�Ī��+-
gotá4ī��1.�*0!�:89@Ī�:89A�5�:8:8�/!�$��!/0� +�5�/!��+*0%*1�.¶�!2�-
luando el efecto que tienen este tipo de medios de transporte en la 
��0%2% � �"Ù/%���5�!*�(����(% � � !�2% �� !�(+/�.!/% !*0!/� !(���..%+ī

Otro ejemplo de intervención lo podemos encontrar en Barce-
(+*�ī��*�:88<Ī� (��	!*!.�(%0�0���0�(�*��,.+)1(#ñ� (��Llei de Barris 
(Ley de Barrios), una de las leyes de renovación urbana más ambi-
�%+/�/� !��1.+,��ō;:ŏī��/0��(!5�Ƃ*�*�%����1*�=8Ţ� !�(+/�,(�*!/� !�
regeneración urbana que diseñaban los propios barrios, incluyen-
 +��/,!�0+/��+)+�,�.-1!/Ī�.!"+.)�� !�! %Ƃ�%+/Ī��!*0.+/�/+�%�(!/Ī�
nuevas tecnologías y sostenibilidad, programas sociales y accesi-
�%(% � ī��*��*¶(%/%/�,1�(%�� +�.!�%!*0!)!*0!�ō;:ŏ��*�(%6ñ�!(�!"!�0+�
de estas intervenciones en 5 barrios de Barcelona que habían par-
ticipado en la Llei de BarrisĪ��+),�.¶* +(+/��+*�;���..%+/�/%)%(�.!/�
-1!�*+�$��Ù�*�,�.0%�%,� +ī���.��!((+Ī�(+/�%*2!/0%#� +.!/�10%(%6�.+*�
datos de la Encuesta de Salud de Barcelona  !�:889Ī�:88>�5�:899�5�
/1/� ,.!#1*0�/� /+�.!� /�(1 � �10+Ļ,!.�%�% �� 5� /�(1 �)!*0�(ī� �� +�
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intervención en Medellín, fueron positivos, mostrando que la mala 
salud auto-percibida disminuyó en los barrios intervenidos y no en 
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Conclusión

En resumen, el entorno tiene un enorme potencial para afectar 
(��/�(1 � !�(�/�,+�(��%+*!/ī��"!�0+/�)15�,!-1!ê+/��,(%�� +/�/+-
bre poblaciones enteras podrían tener un efecto superior al de 
�1�(-1%!.�%*0!.2!*�%ñ*�%* %2% 1�(�+��%+)É %��ī��� +�-1!�0+ �/�
las personas estamos expuestas a los barrios donde vivimos (en 
)�5+.�+�)!*+.�)! % �ŋĪ�!/0+/�/1,+*!*�1*� !0!.)%*�*0!� !�(��
/�(1 ��+*�1*�,+0!*�%�(�!*+.)!�,�.��!(���)�%+ī����"+.)�� !�2!.�
un barrio, la forma de estudiarlo en el tiempo y la forma de en-
tender cómo la gente acaba viviendo en él pueden determinar la 
manera en la que podemos, por un lado, investigar sus efectos 
y, por el otro, diseñar intervenciones que mejoren la salud de la 
,+�(��%ñ*ī

�!.)%*�* +��+*�1*��(%�$ÉĪ�ż01��ñ %#+�,+/0�(�!/�)¶/�%),+.0�*-
0!�,�.��01�/�(1 �-1!�01��ñ %#+�#!*É0%�+žī��,.É�%�(+�(��,.ñ4%)��2!6�
que salgas a la calle, y observa a tu alrededor cómo sería tu salud 
/%*��(#1*�/� !�(�/��+/�/�-1!�2!/�+��+*�+0.�/�-1!�,+ .Ù�/�0!*!.ī
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PROCESOS DE DESAHUCIO: 
LA VIVIENDA Y EL ACTIVISMO COMO 

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

%QIXW�7YIWW�7GL[IRH

Introducción

ż�/� (�� %(1/%ñ*�  !� *1!/0.��2% �Ī� 0!*!.� 1*�� ��/�ī���2!* !.(+�
0+ +�,+.�0!*!.�(����/�Ī�5��$+.��,%!. !/�0+ +�5�(����/��0�)�%É*žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�ŉ,!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+ŋ

ż����É(�(+�-1!�)¶/�(!� 1!(!�!/�-1!�!.��(��2%2%!* �� !�(��)� .!Ī�
5�!/0����,�#� �žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�ŉ,!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+ŋ

L as citas precedentes, aportadas en una investigación cuali-
tativa con personas en procesos de desahucio y miembros 

��0%2+/� !�,(�0�"+.)�/��%1 � �*�/�.!�(%6� �/�!*0.!�:89<�5�:89=�
en las ocho provincias de Andalucía1�ō9ŏĪ�)1!/0.�*�1*��/%01��%ñ*�
de creciente relevancia en el momento actual de crisis económi-

9� �.+5!�0+�  !� %*2!/0%#��%ñ*� �.+�!/+/�  !�  !/�$1�%+� 5� /�(1 � ŉ��Ļ8<88Ļ:89;�
������:89;ŋĪ�Ƃ*�*�%� +�,+.�(���+*/!&!.Ù�� !��#1�( � Ī���(1 �5��+(Ù0%��/��+�%�(!/Ī�
Junta de Andalucía y el Centro de Investigación Biomédica en Red Epidemio-
(+#Ù��5���(1 ��ĉ�(%���ŉ��������ŋĪ�	.1,+����Ļ9??ī��.#�*%6��%ñ*��++. %*� +.�ĭ�
�/�1!(���* �(16�� !���(1 ��ĉ�(%��Į���ĭ��)!0/��1!//���$3!* ī
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ca y sistémica en el contexto español: Los procesos de desahucio 
de la primera vivienda por imposibilidad de pago de los créditos 
$%,+0!��.%+/ī

�!#ĉ*� �0+/��,+.0� +/�,+.�!(��+*/!&+�	!*!.�(� !(��+ !.��1-
dicial, el número de ejecuciones hipotecarias presentadas en el 
�.%�1*�(��1,!.%+.� !��1/0%�%��/1�%ñ� !�:=īA<;�,+.��ê+�!*�:88?���
>@ī9>=�!*�:89=Ī��+*�1*���%".��)¶4%)��!*�:898Ī��+*�A;ī>;>�!&!�1-
�%+*!/�$%,+0!��.%�/�ō:ŏī��(��*/0%010+����%+*�(� !��/0� Ù/0%���%* %���
1*�*ĉ)!.+� !�;@īA<;��!.0%Ƃ���%+*!/� !�!&!�1�%+*!/�$%,+0!��.%�/�
 !�2%2%!* �/� !�,!./+*�/�"Ù/%��/�%*%�%� �/�!*�:89=Ī�;8ī;;<� !�(�/�
)%/)�/�2%2%!* �/�$��%01�(!/� ō;ŏī��� (��2!6Ī� (�� �+),�.��%(% � � !�
los datos estadísticos disponibles ha sido revisada críticamente 
0�*0+�,+.�!(��+*/!&+�	!*!.�(� !(��+ !.��1 %�%�(�ō<ŏĪ��+)+�,+.�(��
�(�0�"+.)�� !��"!�0� +/�,+.�(��
%,+0!���ŉ��
ŋ�ō=ŏī

�*0!�!/0�� /%01��%ñ*Ī� !/ !�:88A�/!�,1! !�+�/!.2�.�!(� /1.#%-
miento de plataformas ciudadanas contra los desahucios, bajo el 
*+)�.!��(�0�"+.)�� !��"!�0� +/�,+.� (��
%,+0!��� ŉ��
ŋ�+��0+,�
Desahucios, cuyas demandas principales se centran en la parali-
zación de las ejecuciones hipotecarias, la dación en pago, la dispo-
nibilidad de alquileres sociales, la creación de un parque social de 
2%2%!* �/Ī��/Ù��+)+�(��#�.�*0Ù�� !�(+/�/1)%*%/0.+/��¶/%�+/�ō>Ļ@ŏī

�!/ !�,!./,!�0%2�/�0!ñ.%��/�5�0!ñ.%�+Ļ��0%2%/0�/�ō>ĻAŏĪ�/!�% !*-
0%Ƃ��*� �+)+� ��1/�/� ,.%*�%,�(!/�  !(� �1)!*0+�  !(� *ĉ)!.+�  !�
desahucios de la primera vivienda la crisis económica actual, la 
subida del desempleo, así como las políticas de viviendas de las 
ĉ(0%)�/� É�� �/�!*�!(� �+*0!40+�!/,�ê+(ī���.0%!* +� !� (��+�/!.-
vación de una continuada práctica de desahucios de la primera 
2%2%!* �Ī� /!� ��(%Ƃ��� (�� /%01��%ñ*� !� (�/� ,!./+*�/� !*�,.+�!/+� !�
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cambios legislativos en el contexto español (Tabla 1ŋĪ��15�/��,+.-
taciones y limitaciones a la vez han sido discutidas críticamente 
,+.�(�/�,(�0�"+.)�/��%1 � �*�/�ō@ŏī

Tabla 1. LEGISLACIÓN SOBRE VIVIENDA 
CONTEXTO ESPAÑOL Y ANDALUZ

CONTEXTO ESPAÑOL

�+*/0%01�%ñ*��/,�ê+(�Ī�9A?@Ī��.0ī�<?ī

Ley 2/1981, de 25 de marzo, de regulación del mercado hipotecario y otras nor-
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�/0� +��Ũ�:@;Ī� !�:<� !�*+2%!)�.!� !�:88Aī

�!�(��!�.!0+�?9>ń:88AĪ� !�:<� !���.%(Ī�,+.�!(�-1!�/!� !/�..+((�*� !0!.)%*� +/�
aspectos de la Ley 2/1981, de 25 de marzo, de regulación del mercado hipoteca-
.%+�5�+0.�/�*+.)�/� !(�/%/0!)��$%,+0!��.%+�5�Ƃ*�*�%!.+ī�

�!�(��!�.!0+�@ń:899Ī� !�9� !�&1(%+Ī� !�)! % �/� !��,+5+���(+/� !1 +.!/�$%,+0!-
carios, de control del gasto público y cancelación de deudas con empresas y 
autónomos, contraídas por las entidades locales, de fomento de la actividad 
!),.!/�.%�(�!�%),1(/+� !�(��.!$��%(%0��%ñ*�5� !�/%),(%Ƃ���%ñ*�� )%*%/0.�0%2�ī�
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�!5�;?ń:899Ī� !�98� !�+�01�.!Ī� !�)! % �/� !��#%(%6��%ñ*�,.+�!/�(ī����Ī��+(!0Ù*�
�Ƃ�%�(� !(��/0� +Ī��Ũ�:<=Ī� !�99� !�+�01�.!� !�:899ī

�!5�;@ń:899Ī� !�98� !�+�01�.!Ī� !�.!"+.)�� !�(���!5�::ń:88;Ī� !�A� !�&1(%+Ī��+*-
�1./�(ī

�!�(��!�.!0+Ļ�!5�>ń:89:Ī� !�A� !�)�.6+Ī� !�)! % �/�1.#!*0!/� !�,.+0!��%ñ*� !�
 !1 +.!/�$%,+0!��.%+/�/%*�.!�1./+/ī

�!�(��!�.!0+Ļ�!5�:?ń:89:Ī� !�9=� !�*+2%!)�.!Ī� !�)! % �/�1.#!*0!/�,�.��.!"+.-
6�.�(��,.+0!��%ñ*� !�(+/� !1 +.!/�$%,+0!��.%+/ī

�!"!*/+.� !(��1!�(+ī��.%/%/�!�+*ñ)%���5� !1 +.!/�$%,+0!��.%+/ĭ���01��%+*!/�5�
,.+,1!/0�/� !(��!"!*/+.� !(��1!�(+Ī�:89:ī

�!5�9ń:89;Ī� !�9<� !�)�5+Ī� !�)! % �/�,�.��.!"+.6�.�(��,.+0!��%ñ*���(+/� !1 +-
.!/�$%,+0!��.%+/Ī�.!!/0.1�01.��%ñ*� !� !1 ��5��(-1%(!.�/+�%�(ī�

�!5�<ń:89;Ī� !�<� !�&1*%+Ī� !�)! % �/� !�ƃ!4%�%(%6��%ñ*�5�"+)!*0+�!(�)!.�� +�
 !(��(-1%(!.� !�2%2%!* �/ī����Ī��+(!0Ù*��Ƃ�%�(� !(��/0� +��Ũ�9;<Ī�=� !�&1*%+� !�
:89;ī

�%*%/0!.%+� !���*% � Ī��!.2%�%+/��+�%�(!/�!��#1�( � ī��+)%/%ñ*�,�.��.! 1�%.�(�/�
 !/%#1�( � !/�/+�%�(!/�!*�/�(1 �!*��/,�ê�ī��2�*6�* +�$��%��(��!-1% � ī��.+-
puestas de políticas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales 
!*�/�(1 �!*��/,�ê�ī��� .% Ī�:89=ī�

CONTEXTO ANDALUZ

�!5��.#¶*%���:ń:88?Ī� !�9A� !�)�.6+Ī� !�.!"+.)�� !(��/0�010+� !��10+*+)Ù��
,�.���* �(1�Ù�Ī����Ī��+(!0Ù*��Ƃ�%�(� !(��/0� +Ī��Ũ�>@Ī� !�:8� !�)�.6+� !�:88?Ī�
�.0ī�:=ī

�!5�9ń:898Ī� !�@� !�)�.6+Ī��!#1(� +.�� !(��!.!�$+���(���%2%!* ��!*��* �(1�Ù�ī�
����Ī��+(!0Ù*��Ƃ�%�(� !�(���1*0�� !��* �(1�Ù�Ī��Ũ�=<Ī� !�9A� !�)�.6+� !�:898ī�
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�!"!*/+.� !(��1!�(+� !��* �(1�Ù�ī��+�1)!*0+�/+�.!�)! % �/�!*�)�0!.%�� !�
 !/�$1�%+/�$%,+0!��.%+/Ī�98� !�&1(%+� !�:89:ī�

�!5�<ń:89;Ī� !�9� !�+�01�.!Ī� !�)! % �/�,�.���/!#1.�.�!(��1),(%)%!*0+� !�(��
"1*�%ñ*�/+�%�(� !�(��2%2%!* �ī����Ī��+(!0Ù*��Ƃ�%�(� !(��/0� +��Ũ�:>;Ī�:� !�*+-
2%!)�.!� !�:89;ī�

�!�.!0+Ļ�!5�>ń:89;Ī� !�A� !���.%(Ī� !�)! % �/�,�.���/!#1.�.�!(��1),(%)%!*0+�
 !�(���1*�%ñ*��+�%�(� !�(���%2%!* �ī�����Ī��+(!0Ù*��Ƃ�%�(� !�(���1*0�� !��* �-
(1�Ù���Ũ�>AĪ� !�99� !���.%(� !�:89;ī�

La investigación cualitativa realizada en el contexto andaluz2 
ō9ŏĪ�.!ƃ!&��(��2%2!*�%�� !�(�/�,!./+*�/�!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+Ī�(+/�
procesos de negociación con las entidades bancarias, el impacto de 
la amenaza de pérdida de la primera vivienda en su vida familiar y 
social, el estado de salud autopercibido durante el proceso de des-
�$1�%+Ī�(+/��+*0��0+/��+*�!(��%/0!)����*%0�.%+��ĉ�(%�+Ī�(+/��!.2%�%+/�
Sociales y otras administraciones públicas, así como el rol de las 
,(�0�"+.)�/��%1 � �*�/�!*�!(���+. �&!� !�(��/%01��%ñ*ī��1�0!/0%)+-
nio muestra un frecuente empeoramiento de la salud física y men-
0�(�,!.�%�% �Ī��/Ù��+)+�1*��#.�2�)%!*0+� !�!*"!.)! � !/��.ñ*%��/ī

Ż�*/+)*%+ī��!�  !/,%!.0+� ,+.� (�/� *+�$!/� ,1!/Ī� ,+.� (+�)!-
*+/Ī� %!6�2!�!/�)!� !/,%!.0+ī��*0!*0+� +.)%.)!Ī�,%!*/+ī��/�-1!�
�1�* +�)!���1!/0+�!/��1�* +�)!�2%!*!�0+ +Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

:� �*�!(�)�.�+� !�!/0�� %*2!/0%#��%ñ*�/!�.!�(%6�.+*�<;�!*0.!2%/0�/� %* %2% 1�-
les semiestructuradas y 8 grupos triangulares con 58 personas en proceso de 
desahucio, así como 6 grupo focales, 2 grupos triangulares y 1 entrevista indi-
2% 1�(��+*�;:�)%!)�.+/���0%2+/�!*�,(�0�"+.)�/��%1 � �*�/�!*�(�/�+�$+�,.+2%*-
�%�/��* �(16�/ī
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Ż�.+0!� !�,/+.%�/%/�,+.�!(�!/0.É/�ŉĬŋī��1*���!*�(��2% �Ī�*1*���
!*�(��2% �ī��!�/�(%ñ�1*��.+0!� !�,/+.%�/%/�-1!�0+ �2Ù��(+�0!*#+Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

�(�)%/)+� 0%!),+Ī� (�/� ,!./+*�/� !*0.!2%/0� �/� % !*0%Ƃ��*�  !�
forma reiterada a las plataformas ciudadanas como la mayor 
"1!*0!� !��,+5+�!*�!(�,.+�!/+� !� !/�$1�%+ī

Ż�!.+�!*�%)�Ī�$!�((!#� +��((Ù�5�)!�$!�!*�+*0.� +���1*��"�)%-
(%�ī��!�$�*�((!2� +�/1/���/�/ī��+*�0+ +/�1*��,%ê�Ī��+)+�"�)%(%�Ī�
!*�#.1,+ī��+/� !�(���(�0�"+.)�ī�e*0%)+/��)%#+/Žī�

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Ż�%!),.!�$�5��,+5+Ī�/%!),.!�$�5��,+5+ī��%�$�5�1*� !/�$1-
�%+Ī���1 %)+/�0+ +/Ī�0+ +/�(+/�-1!�,+ !)+/Žī�

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Los testimonios de las personas entrevistadas plantean la pre-
gunta por el rol de la vivienda y del activismo como determinan-
0!/�/+�%�(!/� !�(��/�(1 ī�

���+*0%*1��%ñ*Ī� !/�..+((�.É�1*�� .!ƃ!4%ñ*�/+�.!�!(� !.!�$+���
(��2%2%!* ��5�!(�.+(� !(���0%2%/)+� !/ !�1*��*¶(%/%/� !�9ŋ��(�)�.�+�
%*0!.*��%+*�(�5�!1.+,!+� !��!.!�$+/�
1)�*+/Ī�:ŋ����.!2%/%ñ*� !�
(���%�(%+#.�"Ù��/+�.!��.%/%/�!�+*ñ)%���5�/�(1 Ī�;ŋ��(�)+ !(+� !� !-
0!.)%*�*0!/�/+�%�(!/� !�(��/�(1 �5�<ŋ��!�+)!* ��%+*!/�,�.��,.!-
venir los procesos de desahucio, proteger a las personas afectadas 
e introducir cambios en las políticas públicas de vivienda y salud, 
partiendo de las siguientes preguntas: ¿Cómo se establece el de-
recho a la vivienda en el marco internacional y europeo de Dere-
�$+/�
1)�*+/į�İ�1É�.!(!2�*�%��0%!*!�(��.!"!.!*�%����1*�)�.�+� !�
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�!.!�$+/�
1)�*+/�,�.��(�/�,(�0�"+.)�/��%1 � �*�/į�İ�1É�(1#�.�
ocupan los procesos de desahucio en la bibliografía reciente sobre 
�.%/%/�!�+*ñ)%���5�/�(1 į�İ�*�-1É�)! % ��(��2%2%!* ���+*/0%015!�
1*� !0!.)%*�*0!�/+�%�(�,�.�� (��/�(1 į�İ��!(���0%2%/)+��+*0.�� (+/�
 !/�$1�%+/�5�,+.�1*��2%2%!* �� %#*�į�İ�1¶(�!/�(���,+.0��%ñ*� !�1*�
modelo de determinantes sociales de la salud para las plataformas 
�%1 � �*�/į

La vivienda como Derecho Humano

En los discursos de las personas entrevistadas en el proyecto de 
investigación Procesos de desahucio y salud�ō9ŏĪ� !�"+.)��.!%0!.� ��
/!�$��!�.!"!.!*�%���(� !.!�$+���(��2%2%!* �ī

Ż�*�!/!�)+)!*0+�,�.��*+/+0.+/�"1!�ů�/0+�!/�(��(1�$�ī��/0+�
!/�(1�$�.�,+.�(+/� !.!�$+/ůŽī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Ż�+/+0.+/�/+)+/�1*��,(�0�"+.)��-1!�(1�$�)+/�,+.�(�īīīĪ�,+.�
el derecho a la vivienda, por el artículo cuarenta y siete de la 
�+*/0%01�%ñ*Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

La garantía del derecho a la vivienda a su vez constituye una 
de las demandas principales de la Plataforma de Afectados por la 
Hipoteca�ŉ��
ŋ�ō98ŏī

Ż�$+.���4%#!*�%�/���
�!*0.�� !*�1*��*1!2�� "�/!ī�
!)+/�
tocado todas las puertas, pedido reunión con partidos, pre-
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/!*0� +� )+�%+*!/� !� %*0!.,!(� +� �� (+/� ��.(�)!*0+/ī� 
!)+/�
 !)+/0.� +�0.�/�/!%/��ê+/� !�(1�$��-1!�Ŭ�Ù��!��1! !Ŭ�(!#%/(�.�
,�.��(���%1 � �*Ù���+*�(���,.+���%ñ*� !�(��(!5�:<ń:89=ī��/0!�!/�
el momento de dar un paso más y exigir 5 demandas de míni-
mos para abordar la emergencia habitacional y conquistar el 
 !.!�$+���(��2%2%!* ��!*�0+ +�!(��/0� +ī��$+.��*+/� %.%#%)+/�
a toda la ciudadanía, para que conozca estas demandas y para 
-1!�(!� %#����(+/�,�.0% +/�,+(Ù0%�+/ĭ�Ż�%*�(�/�=� !�(����
Ī��+�*+�
+/�2+0+Žī

9īĻ�������������	�������������ĭ��+*!.�Ƃ*���(�/� !1 �/� !�
por vida, a deudas ilegítimas, garantizar el derecho a volver a 
!),!6�.ī��!/��0!)+/���,!./+*�/Ī�*+���(����*��ī
:īĻ�������������������ĭ��(��(-1%(!.��+)+�1*��+,�%ñ*� !�2% ��
/!#1.�Ī�!/0��(!�5���1*�,.!�%+��/!-1%�(!ī
;īĻ����������
�����ĭ��%�1*��"�)%(%��)¶/�!*�(����((!ī
<īĻ����������������ĭ��+*!.�Ƃ*���(+/�,%/+/�2��Ù+/�!*�)�*+/� !�
(����*����.!�* +�1*�,�.-1!�,ĉ�(%�+� !��(-1%(!.ī��+�/!�!*0%!* !�
-1!�$�5��#!*0!�/%*���/�/�5���/�/�/%*�#!*0!ī
=īĻ� ������������	�����������ĭ��+�)¶/��+.0!/� !��#1�Ī�
(16�5�#�/Ž�ō98ŏī

En el libro Vidas hipotecadas. De la burbuja inmobiliaria al 
derecho a la viviendaĪ�� ���+(�1�5�� .%·��(!)�*5� ō?ŏĪ�,!./+*�/�
,.+)+0+.�/� !�(����
�!*���0�(1*5�Ī�$��!*�.!"!.!*�%���(�)�.�+�
internacional de Derechos Humanos y el derecho a la vivienda, 
/!ê�(�* +�/1���.¶�0!.��+)+�Żō1ŏ*� !.!�$+�21(*!.� +�/%/0!)¶0%-
��)!*0!Žī

En este sentido, el marco de Derechos Humanos constituye 
una referencia relevante para las plataformas ciudadanas con-
0.�� (+/�  !/�$1�%+/ī��� �+*0%*1��%ñ*Ī� /!� .!/1)!*� (+/� ,.%*�%,%+/�
relevantes relacionados con el derecho a la vivienda, estableci-
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dos en pactos, convenios y recomendaciones internacionales y 
europeas;ī

En el marco internacional de Derechos Humanos se pueden 
% !*0%Ƃ��.� %"!.!*0!/�.!"!.!*�%�/��(� !.!�$+���(��2%2%!* �ī

Tabla 2. MARCO INTERNACIONAL Y EUROPEO 

DERECHO A LA VIVIENDA

INTERNACIONAL

���Ī��.#�*%6��%ñ*� !� (�/����%+*!/��*% �/ī��!�(�.��%ñ*��*%2!./�(� !��!.!-
�$+/�
1)�*+/Ī�9A<@Ī��.0ī�:=ī

���Ī��.#�*%6��%ñ*� !� (�/����%+*!/��*% �/ī����0+� !��!.!�$+/���+*ñ)%�+/Ī�
�+�%�(!/�5��1(01.�(!/�9A>>�ō9A?>ŏĪ��.0ī�99ī

���Ī��.#�*%6��%ñ*� !�(�/����%+*!/��*% �/ī��+*2!*�%ñ*��*0!.*��%+*�(�/+�.!�(��
�(%)%*��%ñ*� !�0+ �/�(�/��+.)�/� !��%/�.%)%*��%ñ*����%�(Ī�9A>AĪ��.0ī�=ī

���Ī��.#�*%6��%ñ*� !�(�/����%+*!/��*% �/ī��+)%0É� !��!.!�$+/���+*ñ)%�+/Ī�
�+�%�(!/�5��1(01.�(!/Ī�9AA9ī���/!.2��%ñ*�	!*!.�(��Ũ�<ī��(� !.!�$+���1*��2%2%!*-
 ��� !�1� ��ŉ,¶..�"+�9� !(��.0Ù�1(+�99� !(����0+ŋī�

���Ī��.#�*%6��%ñ*� !�(�/����%+*!/��*% �/ī��+*2!*�%ñ*�/+�.!�(��!(%)%*��%ñ*�
 !�0+ �/�(�/�"+.)�/� !� %/�.%)%*��%ñ*��+*0.��(��)1&!.�ŉ�����ŋĪ�9A?AĪ��.0ī�9<ī

���Ī��.#�*%6��%ñ*� !�(�/����%+*!/��*% �/ī��+*2!*�%ñ*�/+�.!�(+/� !.!�$+/� !(�
*%ê+Ī�9A@AĪ��.0ī�:?ī

;� �+ +/�(+/� +�1)!*0+/�!/0.�0É#%�+/�%*0!.*��%+*�(!/�5�!1.+,!+/��%0� +/�/!�
alistan en la Tabla 2ī��+/� +�1)!*0+/�,.+�! !*0!/� !(��+*0!40+�!/,�ê+(�/!�%*-
cluyen en la Tabla 1ī
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ONU, Organización de las Naciones Unidas, Comité de Derechos Económicos, 
�+�%�(!/�5��1(01.�(!/ī���/!.2��%ñ*�	!*!.�(��Ũ� <ī� �(�  !.!�$+� �� 1*��2%2%!* ��
� !�1� �Ī�9AA9ī

���Ī� �+))%//%+*� +*� 
1)�*� �%#$0/ī� �!/+(10%+*� 9AA;ń??ī� �+.�! � !2%�0%+*/Ī�
9A?;ī

���Ī��.#�*%6��%ñ*� !�(�/����%+*!/��*% �/ī��+)%0É� !��!.!�$+/���+*ñ)%�+/Ī�
�+�%�(!/�5��1(01.�(!/ī���/!.2��%ñ*�	!*!.�(��Ũ�?ī��(� !.!�$+���1*��2%2%!* ��� !-
�1� ��ŉ,¶..�"+�9� !(��.0Ù�1(+�99� !(����0+ŋĭ�(+/� !/�(+&+/�"+.6+/+/Ī�9AA?ī

ONU, Organización de las Naciones Unidas, Comité de Derechos Económicos, 
�+�%�(!/�5��1(01.�(!/Ī���/!.2��%ñ*�	!*!.�(��Ũ�9<�ŉ:888ŋĭ��(� !.!�$+��(� %/".10!�
 !(�)¶/��(0+�*%2!(�,+/%�(!� !�/�(1 �ŉ�.0Ù�1(+�9:� !(����0+��*0!.*��%+*�(� !��!.!-
�$+/���+*ñ)%�+/Ī��+�%�(!/�5��1(01.�(!/ŋĪ�:888ī

ONU, Organización de las Naciones Unidas, Comité de Derechos Económicos, 
�+�%�(!/�5��1(01.�(!/ī���/!.2��%ñ*�	!*!.�(��Ũ�9=� ŉ:88:ŋī��(� !.!�$+��(��#1�Ī�
:88:ī

���Ī��.#�*%6��%ñ*� !�(�/����%+*!/��*% �/Ī��Ƃ�%*�� !(��(0+��+)%/%+*� +� !�
(�/����%+*!/��*% �/�,�.��(+/��!.!�$+/�
1)�*+/ī��!/+(1�%ñ*� !�(���+)%/%ñ*�
 !��!.!�$+/�
1)�*+/�:88<ń:@ī��.+$%�%�%ñ*� !�(+/� !/�(+&+/�"+.6+/+/Ī�:88<ī

���Ī��.#�*%6��%ñ*� !�(�/����%+*!/��*% �/ī��+*2!*�%ñ*�/+�.!�(+/� !.!�$+/� !�
(�/�,!./+*�/��+*� %/��,��% � Ī�:88>Ī��.0ī�:@ī

�
�
�Ī� �Ƃ�%*��  !(� �(0+� �+)%/%+*� +� ,�.�� (+/� �!.!�$+/� 
1)�*+/ī� �ń

��ń<ń9@Ī� �.%*�%,%+/� �¶/%�+/�5�  %.!�0.%�!/� /+�.!� (+/�  !/�(+&+/�5� !(�  !/,(�6�-
)%!*0+�#!*!.� +/�,+.�!(� !/�..+((+Ī�:88?ī

���Ī��.#�*%6��%ñ*� !� (�/����%+*!/��*% �/Ī��+*/!&+� !��!.!�$+/�
1)�*+/ī�
�ń
��ń?ń9>ń�  ī:ī��*"+.)!� !(��!(�0+.��/,!�%�(�/+�.!�1*��2%2%!* ��� !�1� ��
�+)+�!(!)!*0+�%*0!#.�*0!� !(� !.!�$+���1*�*%2!(� !�2% ��� !�1� +Ī��.ī��%(++*�
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tora Especial sobre una vivienda adecuada como elemento integrante del dere-
cho a un nivel de vida adecuado y sobre el derecho de no discriminación a este 
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1)�*+/ī��ń
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Informe de la Relatora Especial sobre una vivienda adecuada como elemento 
integrante del derecho a un nivel de vida adecuado y sobre el derecho de no 
 %/�.%)%*��%ñ*���!/0!�.!/,!�0+Ī��!%(�*%���.$�Ī�::� !� %�%!)�.!� !�:89<ī

���Ī��.#�*%6��%ñ*� !�(�/����%+*!/��*% �/Ī��/�)�(!��	!*!.�(ī��*��2%2%!* ��
adecuada como elemento integrante del derecho a un nivel de vida adecuado, 
�+0�� !(��!�.!0�.%+�	!*!.�(Ī�<� !��#+/0+� !�:89=ī
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CONTEXTO EUROPEO

�+*/!&+� !��1.+,�Ī���.0���+�%�(��1.+,!�Ī�9A>9Ī��.0ī�;9ī�
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��.(�)!*0+��1.+,!+Ī��+*/!&+� !��1.+,��5��+)%/%ñ*��1.+,!�ī���.0�� !�(+/��!-
.!�$+/��1* �)!*0�(!/� !�(���*%ñ*��1.+,!�Ī�:888Ī��.0ī�9?�5�;:ī;ī

��.(�)!*0+��1.+,!+ī��!,+.0�+*�/+�%�(�$+1/%*#�%*�0$!��1.+,!�*��*%+*Ī�;8��,.%(�
:89;ī

��.(�)!*0+��1.+,!+ī��1.+,!�*���.(%�)!*0�.!/+(10%+*�+*�99��1*!�:89;�+*�/+-
�%�(�$+1/%*#�%*�0$!��1.+,!�*��*%+*Ī�:89;ī

En la Declaración Universal de Derechos Humanos, el derecho 
a la vivienda se establece como aspecto inherente a «un nivel de 
vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el 
bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la 
�/%/0!*�%��)É %���5�(+/�/!.2%�%+/�/+�%�(!/�*!�!/�.%+/Žī�

El Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Cul-
turales�ŉ������), nombra el derecho a un nivel de vida adecua-
do, con mención explícita a la vivienda, añadiendo el derecho 
a «una mejora continua de las condiciones de existencia», y la 
obligación de los Estados partes a tomar «medidas apropiadas 
,�.�� �/!#1.�.� (�� !"!�0%2% � � !� !/0!�  !.!�$+Žī� �(�  !.!�$+� �� (��
2%2%!* ��!/�.!�Ƃ.)� +�!*� %"!.!*0!/��+*2!*�%+*!/�!/,!�ÙƂ��/Ī�
entre ellas la Convención sobre la eliminación de todas las formas 
de discriminación racial, la Convención sobre la eliminación de to-
das las formas de discriminación contra la mujer, la Convención so-
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bre los derechos del niño o la Convención sobre los derechos de las 
personas con discapacidadī

Además, en varias Observaciones Generales del Comité de De-
rechos Económicos, Sociales y Culturales se hace referencia al 
 !.!�$+���(��2%2%!* �ī��*�!/0!�/!*0% +Ī�/!�/!ê�(��!(���%/)+�!*-
0.!� (+/� ,.%*�%,%+/� !/0��(!�% +/� !*� !(� �������5� (�� /%01��%ñ*�  !�
vivienda en muchas partes del mundo (Observación General 
�Ũ�<ŋĪ� (�� %*�+),�0%�%(% � �prima facie de los desahucios forzo-
/+/��+*�(+/�.!-1%/%0+/� !(��������ŉ�Ũ�?ŋĪ� (��!/,!�%�(�21(*!.��%-
(% � � !�#.1,+� !�,+�(��%ñ*�!/,!�ÙƂ�+/�ŉ�Ũ�?ŋ�5�(��%),+.0�*�%��
de una protección legal y del cumplimiento de estándares de 
�!.!�$+/�
1)�*+/�!*���/+� !�,.+ 1�%./!�1*� !/�$1�%+�ŉ�Ũ�?ŋī�
�*�(����/!.2��%ñ*�	!*!.�(��Ũ�9<Ī�!(� !.!�$+���(��/�(1 �/!� !Ƃ*!�
como estrechamente vinculado con otros Derechos Humanos, 
!*0.!�!((+/�!(� !.!�$+���(��2%2%!* �ī��%*�()!*0!Ī�(����/!.2��%ñ*�
	!*!.�(��Ũ�9=Ī�,1�(%�� ��!*�:88:Ī�/!� %.%#!���+0.+��/,!�0+�!/-
trechamente relacionado con la vivienda, el derecho al agua, es-
tableciendo como principios básicos su disponibilidad, calidad, 
accesibilidad física y económica, no discriminación y acceso a la 
%*"+.)��%ñ*ī�

Además, se pueden señalar el documento Principios básicos y 
directrices sobre los desalojos y el desplazamiento generados por el 
desarrollo,�,1�(%�� +�,+.�(���Ƃ�%*�� !(��(0+��+)%/%+*� +�,�.��(+/�
�!.!�$+/�
1)�*+/�!*�:88?Ī�!*�!(�-1!�/!� !Ƃ*!*�(�/�+�(%#��%+*!/�
de los Estados partes con relación a prohibición de desahucios 
forzosos, estrategias preventivas y políticas de protección antes, 
durante y después de un proceso de desahucio, los Informes de la 
Relatora Especial sobre una vivienda adecuada como elemento inte-
grante del derecho a un nivel de vida adecuado, así como una reso-
(1�%ñ*� !(��+*/!&+� !��!.!�$+/�
1)�*+/� !�(������!*�:89<�-1!�
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señala la importancia de garantizar la seguridad de la tenencia 
,�.��,!./+*�/�/%*�.!�1./+/ī

�(��*"+.)!��*1�(�:89:� !�(��Relatora Especial sobre una vivienda 
adecuada como elemento integrante del derecho a un nivel de vida 
adecuado hace referencia a la burbuja inmobiliaria y el aumento 
de las ejecuciones hipotecarias de primeras viviendas en diferen-
0!/�.!#%+*!/� !(�)1* +Ī�!*0.!�!((+/�!(��+*0!40+�!/,�ê+(ī���)+ +�
de conclusión, señala que «las políticas de vivienda basadas ex-
clusivamente en facilitar el acceso al crédito para comprar una 
vivienda son incompatibles con la plena realización del derecho a 
1*��2%2%!* ��� !�1� �� !�(�/�,!./+*�/�-1!�2%2!*�!*�(��,+�.!6�Žī�
�*��+*/!�1!*�%�Ī�(���!(�0+.���/,!�%�(�,% !�Ż-1!�/!�)+ %Ƃ-1!�!(�
,�.� %#)�Ī�,�/�* +� !�(�/�,+(Ù0%��/���/� �/�!*�(��ůƂ*�*�%�(%6�-
ción” de la vivienda a un enfoque de estas políticas centrado en 
los derechos humanos», recomendando a los Estados combinar 
las políticas de propiedad de la vivienda con la promoción de sis-
0!)�/� !��(-1%(!.�5�,+(Ù0%��/� !�2%2%!* �/�/+�%�(!/ī

En el contexto europeo, se puede nombrar la Carta Social Euro-
pea que establece el reconocimiento del derecho de toda persona 
��(��2%2%!* ��ŉ,.%*�%,%+�;9ŋ�5�!(��+),.+)%/+� !�(+/��/0� +/�,�.0!/�
��� +,0�.�)! % �/� !/0%*� �/���"�2+.!�!.�!(����!/+���(��2%2%!* �ī�
� !)¶/Ī�!(� !.!�$+���(��2%2%!* ��/!�.!�Ƃ.)��!*�(��Carta de los De-
rechos Fundamentales de la Unión Europeaī��*�:89;Ī�!(���.(�)!*0+�
Europeo aprobó una resolución sobre vivienda social, basado en 
un informe publicado en el mismo año, en el que se señala la rele-
vancia de una disponibilidad de un parque de vivienda social, ha-
ciendo referencia explícita al número creciente de personas sin 
0!�$+�!*�(��/%01��%ñ*���01�(� !��.%/%/�!�+*ñ)%���5�Ƃ*�*�%!.�Ī�5�(��
importancia de una focalización de las normas hipotecarias en la 
,.+0!��%ñ*� !�(�/�,!./+*�/��+*/1)% +.�/ī��(�:>� !�!*!.+� !�:89?Ī�
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el Tribunal de Justicia de la Unión Europea dictó una sentencia 
sobre las cláusulas abusivas en los contratos de préstamo hipote-
��.%+�"�2+.��(!���(�/�,!./+*�/�!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+ī

En la Constitución Española, el derecho a la vivienda se re-
conoce en el artículo 47 que establece que «todos los españoles 
0%!*!*� !.!�$+� ��  %/".10�.�  !� 1*��2%2%!* �� %#*��5� � !�1� �Žī�
Además, el derecho a la vivienda se incluye en algunos Estatutos 
autonómicos, entre ellos el Estatuto de Autonomía de Andalucía 
ŉ�.0ī�:=ŋī��(�Relator Especial sobre una vivienda adecuada como ele-
mento integrante del derecho a un nivel de vida adecuado�% !*0%Ƃ���
!*�1*� %*"+.)!� !� (��)%/%ñ*� ���/,�ê�� .!�(%6� �� !*� :88>� ŉ5� ,1-
�(%�� +�!*�:88@ŋ� %"!.!*0!/�!/"!.�/� !�,.!+�1,��%ñ*Ī�+�/!.2�*-
 +� %Ƃ�1(0� !/� !��/!-1%�%(% � �!�+*ñ)%���!*��+*/!�1!*�%�� !�
la subida de precios de la vivienda, retrasos en los pagos de las 
hipotecas, así como un bajo porcentaje de vivienda pública y de 
2%2%!* �/� !��(-1%(!.�!*�!(��+*0!40+�!/,�ê+(ī�

Crisis económica, vivienda y salud

Las personas entrevistadas en el proyecto de investigación Proce-
sos de desahucio y salud�ō9ŏ� !/�.%�!*� %"!.!*0!/�,.+�(!)�/� !�/�(1 �
física, entre ellos problemas cardiovasculares, cerebrovasculares, 
dermatológicos y digestivos, así como problemas con la tensión ar-
terial, diabetes, colesterol y síntomas asociados, infecciones o do-
lores en diferentes partes del cuerpo, así como un empeoramiento 
 !�!*"!.)! � !/��.ñ*%��/� 1.�*0!�!(�,.+�!/+� !� !/�$1�%+ī�

«De hecho tengo el colon irritable, se me paraliza alguna vez 
!(��,�.�0+� %#!/0%2+ī��1�* +�0!*#+�1*� %/#1/0+�)15�#.�* !�5�Ī�
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no puedo ni comer, un dolor tremendo, vamos, increíble, me 
,+*#+�)15�)�(�Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

«El otro día mismo, tuvimos el sofocón de que me iban a 
cortar la luz, ayer, pues se me puso a trescientos cincuenta el 
azúcar, me tuve que pinchar insulina, siempre me tengo que 
,%*�$�.Ī�,!.+��5!.�/!�)!�/1�%ñ�)1�$+Žī

	.1,+�0.%�*#1(�.�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Además, se detectan frecuentes problemas de salud psicoló-
gica, entre ellos estados depresivos, desmotivación, desilusión y 
apatía, un deterioro del cuidado personal, sensaciones de impo-
0!*�%��5� �10+�+),�/%ñ*Ī� �/Ù� �+)+���)�%+/� !�$1)+.ī� ��/�,!.-
sonas entrevistadas nombran también problemas de concen-
tración, pérdida de memoria, estados de ansiedad, vivencias de 
intranquilidad, incertidumbre y miedo, así como pensamientos 
 !�/1%�% %+ī

Ż�!�  !,.!/%ñ*� 5�  !Ĭ�  !Ĭ� %),+0!*�%�ī� �),+0!*�%�Ī� /!*0%-
miento de impotencia de que no puedes hacer nada porque no 
,1! !/�$��!.�*� ��,+.Ĭ�,+.���)�%�.�01�/%01��%ñ*ī��+.-1!�5��0!�
#1/0�.Ù����0%�,+ !.�,�#�.�İ*+įŽī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Ż�!�$���"!�0� +�!*�)%�/�(1 ī��+.-1!�5+�)1�$�/�2!�!/� %#+�
ů)!�-1%0+� !�!*�)! %+Ī�5��!/0¶ůŽī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Estos resultados se pueden poner en relación con el análisis de 
una interrelación entre crisis económica y salud, presente en la 
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�%�(%+#.�"Ù����01�(�ō99Ļ:<ŏĪ��/Ù��+)+�!/01 %+/�,.!2%+/�/+�.!��.%/%/�
!�+*ñ)%��Ī�,.+�!/+/� !� !/�$1�%+�5�/�(1 �ō:=Ļ;@ŏī

A lo largo de los últimos años se puede observar la emergencia 
 !�1*���),(%���%�(%+#.�"Ù��ō99Ļ:<ŏ�-1!�!/01 %��(��.!(��%ñ*�!*0.!�(��
�.%/%/�!�+*ñ)%���5�(��/�(1 �"Ù/%���5�)!*0�(� !�(��,+�(��%ñ*ī��!/ !�
el reconocimiento del carácter complejo y multifactorial de esta 
.!(��%ñ*�ō99Ļ9;ŏĪ�/!� %/0%*#1!�!*0.!�!"!�0+/����+.0+�5�(�.#+�,(�6+Ī���
*%2!(�%* %2% 1�(�+��+(!�0%2+�5���!/��(��!/0�0�(�+�%*0!.*��%+*�(ī��+/�
!/01 %+/�/!ê�(�*�!(�%),��0+�!/,!�ÙƂ�+� !�(���.%/%/�!�+*ñ)%���!*�
la salud de grupos de población con una situación previa de vul-
*!.��%(% � �/+�%�(�ō99Ļ9;ŏī��(��*¶(%/%/� !��.%/%/�!�+*ñ)%��/��*0!.%+-
.!/�,!.)%0!�% !*0%Ƃ��.���.��0!.Ù/0%��/��+),�.0% �/�5� %"!.!*�%�/�
contextuales respecto a la interrelación entre crisis económica y 
/�(1 �ō9<ŏ�ō9=ŏī

Respecto a la crisis económica actual existen primeros datos 
/+�.!�/1�%),��0+�!*�(��/�(1 �"Ù/%���5�)!*0�(� !�(��,+�(��%ñ*�ō9>Ļ
:<ŏī� �+/� !/01 %+/� +�/!.2�*� 1*� �1)!*0+�  !� ,.+�(!)�/�  !� /�(1 �
)!*0�(Ī��*0!�0+ +� !� !,.!/%ñ*�ō9>ŏ�ō9?ŏ�5��*/%! � �ō9>ŏĪ��/Ù��+)+�
 !���/+/� !�/1%�% %+�ō9@ŏ�ō9AŏĪ��15��)�5+.�,.!2�(!*�%��/!�.!(��%+*��
con el estrés asociado a situaciones de inseguridad económica, 
precariedad laboral, pérdida de empleo y empeoramiento de las 
�+* %�%+*!/� !�2% �ī�� !)¶/Ī�/!�,.!2É�1*��1)!*0+� !�(��)+.0�-
(% � �ō9<ŏĪ�1*�!),!+.�)%!*0+� !�!*"!.)! � !/��.ñ*%��/�ō:8ŏĪ��/Ù�
como el riesgo de una mayor prevalencia de enfermedades trans-
)%/%�(!/�ō:9ŏ�ō::ŏī����,.!��.%6��%ñ*� !�(�/��+* %�%+*!/� !�0.���&+�
se relaciona con un aumento del riesgo de accidentes laborales 
ō:;ŏī��/%)%/)+Ī�/!��+*/0�0�*���)�%+/�!*�(+/�$¶�%0+/� !��(%)!*0�-
�%ñ*�5���0%2% � �"Ù/%���ō:;ŏī���(��2!6Ī�/!�+�/!.2��1*�� %/)%*1�%ñ*� !�
!*"!.)! � !/���. %+2�/�1(�.!/�5� !����% !*0!/� !�0.¶Ƃ�+�-1!�/!�
.!(��%+*���+*�(��.! 1��%ñ*� !�(��0�/�� !���0%2% � �,.+"!/%+*�(�ō:;ŏī�
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La reducción del presupuesto sanitario, la disminución de 
la accesibilidad y calidad de la atención sanitaria, así como la 
!4�(1/%ñ*� !�#.1,+/� !�,+�(��%ñ*�!/,!�ÙƂ�+/� !(����!/+�/�*%-
0�.%+�/!�% !*0%Ƃ��*��+)+�+0.+/�"��0+.!/� !�.%!/#+�,�.��(��/�(1 �
 !�(��,+�(��%ñ*�!*�!(�)+)!*0+���01�(� !��.%/%/�!�+*ñ)%���ō99ŏ�
ō9<ŏ�ō:<ŏī�

Además, se pueden encontrar estudios que centran la aten-
ción en la interrelación entre la crisis económica actual, las di-
Ƃ�1(0� !/�!*�!(�,�#+� !� !1 �/Ī� (�� %*/!#1.% � � !� (��2%2%!* �Ī�
la amenaza de desahucio y la salud de las personas afectadas 
ō:=Ļ;@ŏī��!�+�/!.2��1*� %),��0+� !(�,.+�!/+� !� !/�$1�%+�!*� (��
salud psicológica de las personas en situación de inseguridad de 
vivienda y proceso de desahucio, manifestado a través de un au-
)!*0+� !�,.+�(!)�/� !�/�(1 �)!*0�(�ō:=Ļ;=ŏĪ�/%*0+)�0+(+#Ù�/� !�
)�(!/0�.�,/Ù-1%�+� ō:>Ļ:?ŏĪ� !,.!/%ñ*� ō:?Ļ;:ŏĪ� �*/%! � � ō:@ŏ� ō;;ŏĪ�
%*/+)*%+� ō:>ŏĪ� ��*/�*�%+� ō:>ŏĪ� !/0.É/� ō;;ŏĪ� �/Ù� �+)+�1*��1)!*-
0+� !(�.%!/#+� !�/1%�% %+�ō;<Ļ;=ŏī��/%)%/)+Ī�/!� !0!�0��1*��,!+.�
!2�(1��%ñ*� !�(��/�(1 �,!.�%�% ��ō:>ŏ�ō:@ŏ�ō;>ŏ�5�1*��)�5+.�,.!2�-
lencia de síntomas de carácter psicosomático y físico, entre ellos 
,É. % �� !��,!0%0+�ō:>ŏ�+��1)!*0+� !�,!/+�ō;?ŏĪ�$%,!.0!*/%ñ*�ō:?ŏ�
ō;?ŏ�ō;@ŏĪ� +(+.!/� !����!6�Ī�!/,�( ��+�!/0ñ)�#+�ō:>ŏĪ�,.+�(!)�/�
 !��+.�6ñ*�+� !�.!/,%.��%ñ*�ō:?ŏĪ��/Ù��+)+�!*"!.)! � !/�.!*�-
(!/�ō;Aŏī��(#1*+/�!/01 %+/�%*�(15!*�1*��*¶(%/%/� !���)�%+/�!*�!(�
1/+� !�(+/�/!.2%�%+/�/�*%0�.%+/�!*�!(�)+)!*0+� !� %Ƃ�1(0� �!*�!(�
,�#+� !�(+/��.É %0+/�5��)!*�6�� !�1*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+�ō:?ŏ�
ō;@ŏĪ��+*/0�0�* +�1*��1)!*0+� !(�1/+� !�/!.2%�%+/� !��.#!*�%�/�
ō;?ŏĪ�1*�)!*+.�1/+� !�(+/�/!.2%�%+/� !��0!*�%ñ*��.%)�.%��ō;@ŏĪ��/Ù�
como una reducción en la adherencia a tratamientos farmaco-
(ñ#%�+/�ō:?ŏī
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La vivienda como determinante social de la salud

Aparte de problemas de salud física y mental, las personas entre-
vistadas en el proyecto Procesos de desahucio y salud�ō9ŏ� !/�.%�!*�
un impacto del proceso de desahucio en la vida familiar y las re-
(��%+*!/� !�,�.!&�ī�

«Cuando tienes un problema de la índole que sea te agria 
el carácter, te pone de… más… más digamos… a la que saltas, si 
0%!*!/�(+/�*!.2%+/���ƃ+.� !�,%!(�,1!/Ĭ�,1!/�/!�*+0�Ī�5�!/+�/!�*+0��
!*�01/�.!(��%+*!/Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Ż�� (1!#+�5�� ,1!/� (�/� .!(��%+*!/� Ù*0%)�/ī��"!�0�� !*� 0+ +�5�
)15�)�(Ī�)15�)�(ī���0ĉ�0!�*+0�/�-1!Ĭ�-1!�0ĉ�*+�!/0¶/�!/0��(!ī�
�+�/É��ñ)+�!4,(%��.0!Ī�,!.+Ĭ��ĉ�,%!. !/�(��2% �Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Además, constatan cambios en la situación social y estándar 
 !�2% �ī�

«Ahora el martes me cortan la luz, soy diabética, tengo que 
tener la insulina en la nevera, es que son muchas enfermeda-
 !/Ī�)1�$�/�)! %���%+*!/�-1!�0!*#+�-1!�0!*!.�!*�(��*!2!.�Žī

	.1,+�0.%�*#1(�.�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Ż�!�� �,0�/ī��1!��1�* +�/�(!/��+*� (���+(/%0���+*� (+/�,�*-
0�(+*!/� !�:ǸĪ�(����)%/!0�� !�9Ǹ�5�(+�-1!�,1! �/īīī�ůİ��-1%É*�/!�
$��.¶�,1!/0+�!/0+īīīįůī��!�-1! ��!/���+/�ī��%!*!/�����/�Ī�(+�(�2�/Ī�
(+�,(�*�$�/�5� %�!/�ůĵ�1É��+*%0+Ĵ�ĵ�1É�#1�,��2+5���%.ĴůŽī

	.1,+�0.%�*#1(�.�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+
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�+)+�,!./+*�/�!/,!�%�()!*0!��"!�0� �/�/!�% !*0%Ƃ�����(+/�$%-
jos e hijas, observando una pérdida de amistades y empeoramien-
0+� !(�.!* %)%!*0+�!/�+(�.ī�

«Igual está más tenso, está más nervioso, también se jun-
ta con que le cuesta mucho estudiar, con lo cual, esto también 
�#.�2��!(�0!)�� !�(+/�!/01 %+/Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

«Cuando tenía problemas, mis preguntas al profesor siem-
,.!�!.�*ĭ�ů�!.+���2!.�İ/!�*!#ñ���0.���&�.į�İ�!�*!#ñ���$��!.��+-
/�/į� İ�/� �+*ƃ%�0%2+į� İ�/� �#.!/%2+� �+*� (+/�  !)¶/� *%ê+/įů��!�
 !�Ù��!(�,.+"!/+.ĭ�ů�+Ī�*+Ī�*+ī��(�*%ê+�/%),(!)!*0!�((!#�Ī� !&��(��
��.0!.���$Ù�5�/!��.16�� !��.�6+/�5�*+�$��!�*� �ůŽī�

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

� !)¶/Ī�/!�)�*%Ƃ!/0��(��,.!+�1,��%ñ*�,+.�!(�.%!/#+� !�(��,É.-
dida de vivienda de las personas avalistas, a menudo familiares 
mayores que ya habían pagado la hipoteca de su casa, y el impac-
0+�!*�/1�/�(1 �"Ù/%���5�)!*0�(ī�

«Mi madre está con la tensión, que nunca ha tenido proble-
mas de tensión, mi madre está con la tensión mal, muy, muy, 
)15�)�(ī� ŉĬŋ���)%� ,� .!� !/� !*"!.)+� ��. Ù��+Ī�)%� ,� .!� !/0¶�
�(0!.� Ù/%)+Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

�!/,!�0+���(��.!/,1!/0��.!�%�% ��,+.�!(��%/0!)����*%0�.%+��ĉ-
�(%�+Ī� (�/� ,!./+*�/� !*0.!2%/0� �/� .!(�0�*�  %"!.!*0!/� 2%2!*�%�/ī�
En caso de haber podido compartir la situación de desahucio, 
se describen respuestas de apoyo por parte de profesionales de 
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�0!*�%ñ*��.%)�.%�Ī� %*�(15!* +�1*��%),(%���%ñ*�,!./+*�(Ī�+"!.0��
de ayuda material y/o recomendación de contacto con las plata-
"+.)�/��%1 � �*�/ī

 
«Le conté la verdad, porque yo no tengo por qué ocultar 

nada, y dice: ”Bueno, pues mañana ven que vamos a ir a un 
mandado”, y me llevó a un supermercado y me hizo un mercado 
 !��%*�1!*0��!1.+/Ī�/%*��+*+�!.)!� !�*� ��!(�)É %�+Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Ż�1!/�5+�$!�% +�,�.��-1!�)!�.!�!0!��(#+�5�)!�$��)�* � +���
-1!�2!����(��� ���+(�1Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Al mismo tiempo, se critica la reducción de la atención recibi-
da en Salud Mental a una prescripción de psicofármacos y falta 
 !�/!.2%�%+/� !��,+5+�,/%�+(ñ#%�+ī

«Realmente es que no te escuchan, ellos se dedican a man-
darte pastillas, y pastillas, y pastillas, que realmente son pasti-
((�/�-1!�� !)¶/�!*#�*�$�*�)1�$Ù/%)+Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

En referencia a los Servicios Sociales y otras administraciones 
,ĉ�(%��/Ī�/!�.!ƃ!&��1*��".!�1!*0!�2%2!*�%�� !�"�(0�� !��51 �Ī���!4-
�!,�%ñ*� !��(#1*�/�,!./+*�/�-1!� !/�.%�!*�!4,!.%!*�%�/� !��,+5+ī�

Ż�(��51*0�)%!*0+Ĭ��(��51*0�)%!*0+�0%!*!�1*��+Ƃ�%*�Ī� +*-
de hay una persona, que lo único que hace es mandar una carta 
�(���*�+�5�/!�(��.!�$�6��!(���*�+ī��,�.0!� !�!/+Ĭ��+/�/!.2%�%+/�
/+�%�(!/�0�),+�+ĬŽī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+
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«Sí, no, Servicios Sociales sí nos ha ayudado, y en ese aspec-
0+Ī�/Ù�!/0�)+/�)15��+*0!*0+/�5�*+/�$���51 � +�)1�$+ī���*+/+-
0.+/Ī�/ÙŽī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

En cambio, el apoyo prestado por ONG recibe una valoración 
mayoritariamente positiva, al mismo tiempo que se critican los 
0.¶)%0!/�!4%#% +/ī�

Ż�+�0!*Ù��-1!�%.����¶.%0�/�5�((!#1É���%.����.16��+&�Ī�-1!�)!�
$�*��51 � +�)1�$Ù/%)+Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

«Los bancos de alimentos, la Cruz Roja, las ONG te ayudan, 
 !*0.+� !�(+�-1!����!Ī�,!.+�0!�,% !*�)1�$+/�,�,!(!/Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Desde la observación de un empeoramiento de la salud física 
y mental de las personas afectadas durante el proceso de desahu-
cio, un impacto del proceso en la situación social, la vida familiar 
y el estándar de vida, así como la constatación de diferentes ex-
periencias respecto a la respuesta por parte del sistema sanitario 
o la administración pública, se plantea la pregunta por el lugar 
 !�(��2%2%!* ��5� !(��%/0!)����*%0�.%+��ĉ�(%�+�!*�1*�)+ !(+� !�
 !0!.)%*�*0!/� !�(��/�(1 ī�

�*� %"!.!*0!/�!/01 %+/�.!�%!*0!/�ō99ŏ� ō9:ŏ�/!��%0��!(�)+ !(+� !�
determinantes sociales de la salud como un marco teórico apli-
cable al análisis de las interrelaciones entre crisis económica, 
contexto sociopolítico, condiciones socioeconómicas, factores de 
.%!/#+Ī�,+(Ù0%��/�/+�%+Ļ/�*%0�.%�/�5�/�(1 � !�(��,+�(��%ñ*ī
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La OMS, Organización Mundial de la Salud, propone un mode-
lo de determinantes sociales de la salud4 que ha encontrado múl-
tiples revisiones y adaptaciones, entre ellas la versión realizada 
por la Comisión para reducir las desigualdades sociales en salud en 
España5ī��*��)��/�2!./%+*!/Ī�/!�$��!�.!"!.!*�%����(��0!)¶0%��� !�
2%2%!* ��5�!(�.+(� !�(+/�/!.2%�%+/�/�*%0�.%+/ī

En el Informe de la Comisión de Determinantes Sociales de la 
Salud� !�(�����Ī�,1�(%�� +�!*�:88AĪ�!( «acceso a una vivienda y 
un alojamiento de calidad, agua salubre y a servicios de sanea-
)%!*0+Ž�/!� !Ƃ*!��+)+�Ż1*� !.!�$+� !�0+ +�/!.�$1)�*+�5�1*��
�+* %�%ñ*�%* %/,!*/��(!�,�.��1*��2% ��/�*�Žī��*0.!�(�/�)! % �/�
-1!� !�!*�� +,0�./!Ī�/!�*+)�.��Żō#ŏ!/0%+*�.�!(� !/�..+((+�1.��*+�
 !�"+.)��-1!�$�5��1*�)�5+.����!/+���2%2%!* �/����!/%�(!/Žī��*�(��
Resolución WHA62.14, del 22 de mayo de 2009, la Asamblea Mun-
dial de la Salud pide a los Estados miembros tener en cuenta el 
�*"+.)!�5�(�/�.!�+)!* ��%+*!/� !/�..+((� �/�!*�!(�)%/)+ī�5

En el documento A Conceptual Framework for Action on the 
Social Determinants of HealthĪ�,1�(%�� +�,+.�(������!*�:898Ī�/!�
% !*0%Ƃ���!(�)�.�+� !��!.!�$+/�
1)�*+/��+)+�!(�,.%*�%,%+�-1!�
sustenta el modelo de determinantes sociales de la salud, basado 
a su vez en el artículo 25 de la Declaración Universal de los Dere-
�$+/�
1)�*+/ī�

En este modelo conceptual, la vivienda se nombra en diferen-
tes niveles: por un lado, como determinante intermedio (deter-

4 Los documentos sobre el modelo de determinantes sociales de la salud pu-
blicados por la OMS, Organización Mundial de la Salud, se alistan en la Tabla 2ī

5 La adaptación del modelo de determinantes sociales de la salud realizada 
por la Comisión para reducir las desigualdades en salud en España se cita en 
la Tabla 1ī
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)%*�*0!/�/+�%�(!/� !�(��/�(1 ŋĪ�!*�!(�/!*0% +� !�1*��/,!�0+�.!(!-
vante en las circunstancia materiales, entre las que se cuenta 
la vivienda, la calidad de la vecindad, la posibilidad de comprar 
�(%)!*0+/�5�.+,�Ī��/Ù��+)+�(�/��+* %�%+*!/� !�0.���&+ī��*0.!�(�/�
condiciones de la vivienda se hace referencia a la disponibilidad 
de instalaciones sanitarias, agua corriente, aislamiento y calefac-
ción adecuada, la evitación del hacinamiento, así como a las ca-
.��0!.Ù/0%��/� !(�!*0+.*+� !�(��2%2%!* �ī��+.�+0.+�(� +Ī�(��2%2%!* ��
se incluye entre los determinantes estructurales (determinantes 
/+�%�(!/� !�(�/� !/%#1�( � !/�!*�/�(1 ŋĪ�!*�!(�/!*0% +� !�(�/�,+(Ù0%-
cas sociales, con relación a empleo, vivienda y tierra, que forman 
,�.0!� !(��+*0!40+�/+�%+!�+*ñ)%�+�5�,+(Ù0%�+ī��/0+/� +/�*%2!(!/�
/!�2!*� %*ƃ1% +/�,+.� (��,+/%�%ñ*�/+�%+!�+*ñ)%��Ī� (���(�/!�/+�%�(Ī�
el género, la pertenencia étnica, la educación, la ocupación y el 
*%2!(� !�%*#.!/+ī�� !)¶/Ī�!(�/%/0!)��/�*%0�.%+�/!��+*�%�!��+)+�1*�
determinante intermedio de la salud, desde su rol en la reducción 
de desigualdades en salud a través de la garantía de un acceso 
equitativo a la atención sanitaria, la promoción de acciones in-
terseccionales para mejorar el estado de salud y la reducción de 
 %"!.!*�%�/�/+�%�(!/�!*�!(���+. �&!� !�!*"!.)! � !/��.ñ*%��/ī

En la adaptación del modelo realizado por la Comisión para re-
ducir las desigualdades en salud en España (Tabla 1ŋĪ�-1!���/1�2!6�
/!���/�*�!*��+(�.�!��.3%*�ō;Aŏ�5���2�..+Ī�! ī�ō<8ŏĪ��/Ù��+)+�!*��+-
..!((�5��.0�6�+6�ō<9ŏĪ�/!�*+)�.��!*0.!�(+/�ů�!0!.)%*�*0!/�%*0!.-
)! %+/ůĭ�9ŋ��+/�ů�!�1./+/���0!.%�(!/ůĪ�!*0.!�(+/�-1!�/!�%*�(15!�(��
”Vivienda y situación material”, así como el ”Entorno residencial”, 
-1!���/1�2!6�%*ƃ15!*�!*�(+/�ů���0+.!/�,/%�+/+�%�(!/ů�5�ů���0+.!/�
�+* 1�01�(!/�5��%+(ñ#%�+/ůĮ��/Ù��+)+�:ŋ��+/�ů�!.2%�%+/� !���(1 ůī�
Además, las políticas de vivienda estarían incluidas indirecta-
)!*0!�!*�ů�+(Ù0%��/� !(�!/0� +� !��%!*!/0�.ůĪ� !*0.+� !� (�/�ů�!-
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0!.)%*�*0!/�!/0.1�01.�(!/� !� !/%#1�( � !/�!*�/�(1 ůī���*0+�(+/�
 !0!.)%*�*0!/� !/0.1�01.�(!/� �+)+� %*0!.)! %+/� %*ƃ15!*� !*� (�/�
ů�!/%#1�( � !/�!*���(1 ůī

En el informe publicado por la Comisión para reducir las des-
igualdades en salud en España se señala que mientras que en 
1994 el porcentaje del gasto de los hogares dedicado al pago de 
la vivienda y fuentes de energía era menor en el contexto espa-
ê+(�ŉ:;Ī=Ţŋ�-1!�!*�!(�,.+)! %+� !�(����Ļ9=�ŉ:<Ī?ŢŋĪ�!*�:88=�!/0��
.!(��%ñ*�/!�%*2%!.0!Ī��+*�1*�;8Ī;Ţ� !(�#�/0+�!*���/+� !(��+*0!40+�
!/,�ê+(Ī�".!*0!���1*�:@Ī<Ţ�!*�(����Ļ9=�5�:@Ī9Ţ�!*�(����Ļ:=ī��(�%*-
"+.)!�.!�+)%!* ��Żō�ŏ+*/+(% �.�!(��+),.+)%/+�,+(Ù0%�+��+*�(����-
ción intersectorial sobre los determinantes de las desigualdades 
sociales en salud», bajo consideración del impacto de la falta de 
���!/+���1*��2%2%!* �� %#*��!*�(��/�(1 � !�(��,+�(��%ñ*ī�

�*��)�+/�)+ !(+/�/!�/!ê�(��(��%*ƃ1!*�%�Ī�0�*0+� !�(+/� !0!.-
minantes estructurales como intermedios, en la equidad en salud 
5�!(��%!*!/0�.�+�(�/� !/%#1�( � !/�!*�/�(1 ī�

En diferentes trabajos recientes sobre desigualdades sociales 
!*�/�(1 �ō>ŏ�ō<:ŏ�ō<;ŏ�/!��*�(%6��!(�.+(� !�(��2%2%!* ��5� !�(�/��+* %-
ciones de vecindad como determinantes sociales y socio-econó-
)%�+/�.!(!2�*0!/� !�(��/�(1 Ī�)! %�*0!�0.!/��/,!�0+/ĭ�9ŋ���/��+*-
 %�%+*!/�%*0!.*�/� !�(��2%2%!* �Į�:ŋ���/���.��0!.Ù/0%��/� !(�¶.!�Į�5�
;ŋ����0!*!*�%�� !�(��2%2%!* �ī��!� !0!�0��(��*!�!/% � � !�"101.�/�
investigaciones sobre la temática, especialmente con relación a 
(�� %*ƃ1!*�%�� !�1*���)�%+�!*�(�/��+* %�%+*!/� !�0!*!*�%�� !� (��
2%2%!* ��5�(+/� !/�$1�%+/�ō<;ŏī�

�*�1*�0.���&+�,1�(%�� +�!*�:899Ī��+2+�Ī�!0��(ī� ō>ŏ� !/�..+((�*�
un esquema explicativo de los determinantes sociales de la re-
lación entre vivienda y salud, nombrando como determinantes 
estructurales las políticas del estado de bienestar, las políticas re-
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distributivas y políticas del mercado laboral, así como el mercado 
5�(�/�,+(Ù0%��/� !�2%2%!* �ī��+)+� !0!.)%*�*0!/�%*0!.)! %+/�.!-
saltan la asequibilidad de la vivienda, el vínculo emocional con la 
misma, las condiciones físicas de la vivienda, el entorno físico del 
barrio y las características sociales de la comunidad; analizando 
/1�%*ƃ1!*�%��!*�(��/�(1 �)!*0�(�5�"Ù/%��Ī�)! %� ��,+.�+0.+/�!&!/�
 !� !/%#1�( � ��+)+�(���(�/!�/+�%�(Ī�!(�#É*!.+Ī�(��! � �5�(��!0*%�ī�

Plataformas ciudadanas contra los desahucios:  
El activismo como determinante social de la salud 

De forma reiterada, las personas entrevistadas nombran la im-
portancia que tuvo el contacto con la plataforma ciudadana en 
!(���+. �&!� !�(��/%01��%ñ*� !� !/�$1�%+ī��!/�(0�*��+)+��/,!�0+/�
positivos el apoyo emocional recibido, la función de información 
y asesoramiento, la ayuda en el proceso de negociación con las 
entidades bancarias, así como la posibilidad de movilización co-
(!�0%2��5�(1�$��,+.�!(� !.!�$+���(��2%2%!* �ī�

Ż���0!� %#+Ī�5���1�* +�$!�((!#� +���(���(�0�"+.)�Ī�5��$!�!)-
,!6� +���2!.�(�/��+/�/� !�+0.��)�*!.�īīī���5�Ī��+*�0+ �/�(�/���0%-
2% � !/�-1!�$!)+/�$!�$+Ī�,1!/īīī�/Ù�!/�2!. � �-1!�/!�-1%0��!/!�
)%! +ī��+.-1!�!(�)%! +Ī�!*�(��)�5+.Ù�� !�(+/���/+/Ī�!/�,+.� !/-
�+*+�%)%!*0+Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

«He estado en muchos grupos, pero nunca he estado tan 
�..+,� ��!*�1*�#.1,+��+)+�!/0+5��-1Ùī��!.+Ī�İ,+.�-1Éį��+.-1!�
0+ +/�0!*!)+/�!(�)%/)+�,.+�(!)�ī��*0+*�!/Ī�!*0!* !)+/Žī�

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+
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«Mucho asesoramiento, eh… si hace falta ir al banco no va-
mos nunca solos, intentamos ir acompañados, que el banco 
/!,��-1!Ĭ��+.-1!��1�* +�0ĉ�2�/�/+(+��(���*�+Ī�*+.)�()!*0!Ī�0!�
/1!(!*�0.�0�.�)15�)�(Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

En el contexto español, a lo largo de los últimos años, se ha 
formado un amplio movimiento ciudadano en diferentes comu-
nidades autónomas, ciudades, barrios y pueblos en respuesta a la 
�)!*�6�� !� !/�$1�%+� !�(��,.%)!.��2%2%!* �ī

�����
Ī��(�0�"+.)�� !��"!�0� +/�,+.� (��
%,+0!��Ī� /!��+*/0%-
015ñ�!*�:88A�!*���.�!(+*�Ī��+*�!(�,.!�! !*0!� !(��+2%)%!*0+���
 !��%2%!* �Ī�/1.#% +�!*�)�5+�:88>�,�.�� !)�* �.�!(� !.!�$+���
(��2%2%!* ��5� !*1*�%�.�(+/���1/+/�!*�!(�)!.�� +� !��(-1%(!.�ō?ŏ�
ō@ŏī���(+�(�.#+� !�(+/�ĉ(0%)+/��ê+/�/!�$�*��.!� +��/�)�(!�/���
�
en diferentes comunidades autónomas, así como grupos Stop 
�!/�$1�%+/�2%*�1(� +/��(�)+2%)%!*0+�9=Ļ�ī��)��/�,(�0�"+.)�/�
/!��++. %*�*���*%2!(��10+*ñ)%�+�5�!/0�0�(ī���.0!*� !(�+�&!0%2+� !�
crear un espacio de apoyo colectivo entre personas en proceso de 
 !/�$1�%+Ī��/Ù��+)+� !�0.���&�.�,+.�/1/� !.!�$+/ī��*0.!�(�/� !-
mandas prioritarias se incluyen la paralización de los desahucios, 
(�� ��%ñ*�!*�,�#+�5�(���.!��%ñ*� !�1*�,�.-1!�/+�%�(� !�2%2%!* ��ō?ŏ�
ō@ŏī�� !)¶/Ī�/!�$�*� !/�..+((� +���),�ê�/�!/,!�ÙƂ��/Ī�!*0.!�!((�/�
la Iniciativa Legislativa Popular (ILP)Ī�,.+)+2% ��,+.�(����
�ō<<ŏĪ�
la Campaña Stop Cortes de Suministros Básicos y la demanda de 
declaración del estado de emergencia habitacional, ambas inicia-
0%2�/�%),1(/� �/�,+.�!(��+2%)%!*0+��* �(16�,+.�(���%2%!* ��ō<=ŏĪ�
así como, más recientemente, la Campaña Exigencias PAH�ō98ŏī�

En sus páginas web, se encuentran disponibles amplias herra-
mientas legales dirigidas a la defensa de los derechos de las per-
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sonas en proceso de desahucio en la negociación con la entidad 
Ƃ*�*�%!.�Ī���0.�2É/� !�)�*1�(!/� !���01��%ñ*�5�"+.)1(�.%+/�ō<>ŏ�
ō<@ŏī�� !)¶/Ī�/1/� !)�* �/�/!� %.%#!*���(��� )%*%/0.��%ñ*�,ĉ�(%-
ca, los gobiernos autonómicos y el gobierno central, en el sentido 
 !�(��.!%2%* %���%ñ*� !�1*��)+ %Ƃ���%ñ*� !�(��(!#%/(��%ñ*�2%#!*0!�
5�(��.!+.%!*0��%ñ*� !�(�/�,+(Ù0%��/� !�2%2%!* �/���01�(!/�ō?ŏ�ō@ŏī

«Los miembros activos en plataformas ciudadanas entre-
vistados en el proyecto de investigación Procesos de desahucio y 
salud�ō9ŏ�.!/�(0�*�/1�+.#�*%6��%ñ*��/�)�(!�.%�Ī��/Ù��+)+�!(�,.%*-
�%,%+� !��,+5+�)101+�5�,�.0%�%,��%ñ*���0%2�ī

Llegamos a un consenso, y por consenso hacemos las cosas, 
luego sobre ese consenso de cada asamblea tenemos una asam-
�(!�Ī�!$īīīĪ�1*���++. %*� +.�Ī�-1!��++. %*��0+ �/�(�/��/�)�(!�/Žī

	.1,+�"+��(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Ż�!�0+)�*�01�Ƃ�$�Ī�0!�%*"+.)�*īīī���)�%É*�0!�(+� %�!*�ů�+�
/+)+/�1*���/!/+.Ù��&1.Ù %���#.�01%0�ī��!.+�/%�0ĉ�(1�$�/��+*�*+-
/+0.+/Ī�*+/+0.+/�(1�$�.!)+/��+*0%#+ůŽī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Este carácter como herramienta de auto-organización colec-
tiva y diferenciación de un servicio de asesoramiento o entidad 
caritativa también se nombra en el Libro Verde  !�(����
�ō<@ŏī

Ż�/�)15�%),+.0�*0!� �.*+/��1!*0��-1!�(����
�*+�!/�1*�/!.-
vicio de asesoramiento ”tradicional”, donde generalmente una 
persona llega, cuenta su problema a otra más entendida, y es-
,!.��-1!�É/0��/!��(��-1!�.!/1!(2��!(�0!)�ī���!/�-1!�$!)+/�2%/0+�
-1!�*!�!/%0�)+/�(1�$�.�&1*0�/�,�.���+*/!#1%.�.!/1(0� +/ī�
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�����
�*+�!/�1*���/+�%��%ñ*� !��+*/1)% +.!/�*%�1*��!*0%-
dad caritativa: es un movimiento ciudadano para la defensa y 
�+*-1%/0�� !�*1!/0.+/� !.!�$+/Ž�ō<@ŏī

El proceso de emergencia y difusión de las plataformas ciu-
dadanas contra los desahucios plantea la pregunta por su lugar 
�+)+� !0!.)%*�*0!�/+�%�(� !�(��/�(1 ī�

Las personas entrevistadas en el proyecto de investigación 
Procesos de desahucio y salud describen a las plataformas ciuda-
danas contra los desahucios como el aspecto que más les ha ayu-
 � +�!*�!(�,.+�!/+� !�*!#+�%��%ñ*��+*�(�/�!*0% � !/���*��.%�/ī�

«Me ha aportado más en salud mental, ahora mismo, en mi 
bienestar, de pensar mejor y quitarme malas ideas e historias, 
)!�$���,+.0� +�)1�$+�)¶/�(���(�0�"+.)��-1!�!(�)É %�+Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Ż�+�$!���)�%� +�)1�$+Ī�5+��� .�Ù6� !�!*0.�.�!*��0+,��!/-
ahucios es cuando me han quitado todos los miedos y he cam-
�%� +Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Ż���1�* +�2�/��+*+�%!* +�)¶/���/+/Ī�2�/��+*+�%!* +�)¶/�
historias y vas conociendo todo dices ”No soy culpable, no soy 
�1(,��(!ī��+5�+0.��2Ù�0%)��)¶/� !(�/%/0!)�ůŽī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Al mismo tiempo, algunas personas activas en las plataformas 
hacen referencia al impacto emocional de la participación en la 
,(�0�"+.)��-1!�(!/�+�(%#������0+)�.� %/0�*�%�ī
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«Al cabo del tiempo, dijeron ”Mira, yo no puedo continuar 
�-1Ùī��!�/1,!.�Ī�*+�,1! +ůŽī

	.1,+�0.%�*#1(�.�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

«Hay muchos momentos de mucho subidón de energía, que 
son muy chulos porque no le sirven solo al movimiento en sí y 
a la situación en la que tú estás participando, sino que te dan 
2% ����0%Ī�2�)+/Į�5�-1!� (!��"!�0�*��(�.!/0+� !�01�2% �ī��!.+� (+/�
��&+*!/�0�)�%É*Žī

	.1,+�"+��(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

�*�(���%�(%+#.�"Ù��.!�%!*0!�ō<AĻ=9ŏĪ�/!�,1! !*�!*�+*0.�.�0.���-
&+/�-1!�!/01 %�*�!(�.+(� !�(+/�)+2%)%!*0+/�/+�%�(!/�!*�#!*!.�(�ō<Aŏ�
ō=8ŏĪ�5�!/,!�ÙƂ��)!*0!� !�(�/�,(�0�"+.)�/��%1 � �*�/��+*0.��(+/�
 !/�$1�%+/�ō=9ŏ��+)+� !0!.)%*�*0!/�/+�%�(!/� !�(��/�(1 Ī� !/ !�/1�
rol como espacio de contención, apoyo mutuo y empoderamiento, 
en el sentido de una recuperación de un ”lugar de utilidad social” 
ō=9ŏī�� !)¶/Ī�/!�.!/�(0��/1�.!(!2�*�%��!*�!(� !/�..+((+� !�!/0.�0!-
gias de acción en defensa de los derechos ciudadanos y mejora de 
(��!-1% � �!*�/�(1 ī�

El rol del Estado: Medidas de protección contra  
los desahucios

Aparte de resaltar la aportación de las plataformas ciudadanas, 
las personas entrevistadas en el estudio Procesos de desahucio y 
salud ō9ŏ�!4,.!/�*�.!�+)!* ��%+*!/� %.%#% �/���(��� )%*%/0.��%ñ*�
,ĉ�(%��Ī�(���+*/!&!.Ù�� !���(1 �5�(+/���.#+/�,+(Ù0%�+/ī�

Respecto a la administración pública, se expresa la demanda 
de una reducción del desempleo, la disponibilidad de ayudas so-
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ciales, renta básica y alquileres sociales, transparencia en la ges-
tión de dineros públicos y asesoría jurídica para garantizar el de-
.!�$+��+*/0%01�%+*�(���(��2%2%!* �ī�

Ż�*�0.���&+�-1!�,1! �/��+)!.Ī�-1!�,1! �/�,�#�.ī��+�(1&+/Ī�
5+�-1%!.+�1*�/1!( +�,�.���+)!.�5�,�.��,�#�.ī���-1!�*+�)!�0!*-
#��-1!� �.� !��+)!.�*� %!ī��1!�/!�*�)%/�)�*+/Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

«De hecho ahora estamos intentando pedir la renta básica, 
-1!�!/�(+�)¶/�(ñ#%�+Ī��.!+Ī�(+�)¶/�(ñ#%�+ī��%�*+�0%!*!/�0.���&+Ī�/!�
0!������Ĭ��+.-1!�!(�,�.+�5�(���51 ��2%!*!�,+.-1!�$�/�0.���&� +Ī�
,!.+�,+.�(+�)!*+/Ī�-1É�)!*+/�-1!� !*�1*���51 �ī��%�0.���&�/�
,1!/�-1!�(��-1%0!*Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

«Que haya como en otros países, un buen librito donde se 
(%/0��� ñ* !�2��!(� %*!.+� !�(+/�%),1!/0+/� !�(+/��%1 � �*+/Žī�

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

A la Consejería de Salud, se pide, entre otras demandas, el 
)�*0!*%)%!*0+�  !(� �%/0!)����*%0�.%+� �ĉ�(%�+Ī� (�� .! 1��%ñ*�  !(�
copago de medicamentos, la elaboración de un protocolo de ac-
tuación para personas en proceso de desahucio, así como la dis-
,+*%�%(% � � !��,+5+�,/%�+(ñ#%�+ī�

«No recortar tanto de la seguridad social, por el amor de 
�%+/Ī�-1!�(�/�,!./+*�/�/!�0%!*!*�-1!��1.�.Ī�İ*+į�İ�1É�,�/�Ī�-1!�
ahora se van a dejar morir a la gente porque no pueden tener 
)¶/�#!*0!�)!0% �Ī�,+.-1!�"�(0�*�)É %�+/įŽī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+
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Ż��5+�,%!*/+�-1!�/Ù�0!*Ù��-1!�$��!.�1*�,.+0+�+(+� !���01�-
ción, igual que hay para las mujeres maltratadas, o para los ni-
ê+/�)�(0.�0� +/Ī� !�!.Ù��$��!.�,�.��(��#!*0!�-1!�!/0¶��/ÙŽī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

Ż�¶/��51 ��,/%�+(ñ#%��ī��,�.0!� !� 0.�0�)%!*0+Ī�,1!/�)¶/�
�51 ��,/%�+(ñ#%�����(��,!./+*�Žī

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

A dirigentes en el ámbito político, se demanda una escucha de 
las necesidades de la ciudadanía y responsabilización de la situa-
�%ñ*���01�(ī�

Ż�1!� /!� .!/,+*/��%(%6�.�*� 1*� ,+�+�  !� (�� /%01��%ñ*ī� �1!�
��!,0�.�*�!((+/�-1!�0�)�%É*�!((+/�/!�$�*�!-1%2+�� +ī���-1!��-1Ù�
$�5�-1!�$��!.���)�%+/��+*�,.+"1* % � Žī�

�*0.!2%/0��%* %2% 1�(�Ļ��!./+*��!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+

�*�  %"!.!*0!/� ,1�(%���%+*!/� .!�%!*0!/� ō>Ļ9;ŏ� ō:<ŏ� ō=:Ļ=<ŏĪ� /!�
% !*0%Ƃ��*�)! % �/�%*/0%01�%+*�(!/� !�,.+0!��%ñ*�,�.��,.!2!*%.�
o paliar el efecto de la crisis económica en la salud individual y 
�+(!�0%2�ī��*�!/0!� /!*0% +Ī� /!�+�/!.2��1*�!"!�0+�,+/%0%2+� !�,+-
líticas sociales, medidas de fomento de empleo, la inversión en 
/%/0!)�/�/�*%0�.%+/�,ĉ�(%�+/�5�!(�"+)!*0+� !�(��2%2%!* ��/+�%�(�ō>Ļ
9;ŏ�ō:<ŏ�ō=:Ļ=<ŏī��!/,!�0+���(�/�,+(Ù0%��/� !�2%2%!* ��5�,.+�!/+/� !�
 !/�$1�%+Ī�/!�/!ê�(��(��%),+.0�*�%�� !�"��%(%0�.�(��.!Ƃ*�*�%��%ñ*�
de la deuda, la dación en pago, así como la creación de un parque 
 !�2%2%!* ��/+�%�(�5�/%/0!)�/� !��51 ���(�,�#+� !(��(-1%(!.�ō>ĻAŏī�

�*�1*�!/01 %+�,1�(%�� +�!*�:899� ō=<ŏ� /!� !/0����!(� .+(� .!(!-
vante del Estado en el trabajo hacia una mejora de la situación 
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de vivienda, prevención de problemas de salud relacionados con 
(��)%/)�� 5� �0!*�%ñ*� �� (�/� ,!./+*�/� !*� ,.+�!/+�  !�  !/�$1�%+ī�
Además, se describen sistemas de prevención de los desahucios, 
incluyendo medidas de fomento de la vivienda social, apoyo eco-
nómico, asesoramiento económico y procesos de resolución de 
�+*ƃ%�0+� ō=<ŏī� �!/,!�0+� �(� /%/0!)�� /�*%0�.%+Ī� /!�  !/0���� /1� .+(�
relevante en la prevención de problemas de salud relacionados 
con la situación de vivienda y la atención a las personas en pro-
�!/+� !� !/�$1�%+�ō=<ŏī�

En el contexto español, a lo largo de los últimos dos años se 
han introducido varias medidas legislativas relacionadas con los 
desahucios, tanto a nivel estatal como autonómico (Tabla 1ŋī��!/-
de las plataformas ciudadanas se aporta una revisión crítica de 
los decretos y leyes, señalando sus limitaciones en la protección 
 !�(+/� !.!�$+/� !�(�/�,!./+*�/�!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+�ō98ŏī

Construir políticas de vivienda basadas en un marco  
de Derechos Humanos y un modelo de determinantes 
sociales de la salud

La actual situación en el contexto español revela la importancia 
 !�(��2%2%!* ���+)+� !0!.)%*�*0!�/+�%�(� !�(��/�(1 ī��*�.!/,1!/-
ta a esta situación, a lo largo de los últimos años ha surgido un 
movimiento ciudadano que demanda el cese de los desahucios, 
la garantía del acceso a una vivienda digna y los suministros 
básicos, haciendo referencia al derecho a la vivienda estableci-
 +�!*�!(�)�.�+�%*0!.*��%+*�(� !��!.!�$+/�
1)�*+/ī��(�.+(�-1!�
adquieren las plataformas ciudadanas para las personas en pro-
ceso de desahucio indica su relevancia como determinante social 
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 !� (��/�(1 ī���/�,+(Ù0%��/�!/0�0�(!/� !�,.+0!��%ñ*� !� (��2%2%!* ��
/!�% !*0%Ƃ��*��+)+�1*� !0!.)%*�*0!�!/0.1�01.�(�.!(!2�*0!�!*�!(�
proceso de abordaje de los procesos actuales de desahucio y su 
%),��0+�!*�(��/�(1 ī

La aplicación del marco conceptual de los determinantes so-
ciales de la salud a la situación actual de desahucios en el con-
texto español posibilita un enfoque multidimensional desarro-
llado con el objetivo de mitigar el impacto en las condiciones de 
2% ��5�(��/�(1 � !�(�/�,!./+*�/�!*�,.+�!/+� !� !/�$1�%+ī��!/ !�(��
consideración de la atención a los determinantes sociales de la 
/�(1 ��+)+�)�* �0+��%+É0%�+� ō==ŏ�5�,.%*�%,%+� !��!.!�$+/�
1-
)�*+/�ō=>ŏĪ�(��,.+0!��%ñ*��+*0.��(+/� !/�$1�%+/� !��+*2%!.0!�!*�
una prioridad ético-política en el momento actual de crisis eco-
*ñ)%���5�/%/0É)%��ī
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CUIDADOS Y TRABAJOS INVISIBLES  
COMO TODO LO DOMÉSTICO

'EVQIR�0ʬTI^�6SQʛR�x�:MGO]�0ʬTI^�6YM^

C uesta trabajo escribir en el nombre de las cosas cuando se 
 !/�+*+�!�(����.*!� !�/1�)�0.%6ī��+)�.�)+/� !/�+*+�%!*-

do los orígenes de los nombres, ¿qué queremos decir cuando ha-
blamos de los cuidados y los trabajos, y cuando a estos les deno-
)%*�)+/�%*2%/%�(!/į�

İ�+.�-1É�!*�!/0!�,�Ù/�/+*�0�*�)¶#%��/�(�/��+**+0��%+*!/� !�(��
palabra cuidado y hogar y, sin embargo, a la vez están tan invisi-
bles sus protagonistas y la realidad cotidiana que construyen los 
!*0.!/%&+/�-1!�(��/1/0!*0�*į

�%#*%Ƃ��� +)É/0%�+ĭ� !�(����/�ī��%#*%Ƃ���0.���&�.ĭ�/1".%.Ī�!/"+.-
6�./!�,�.��(1!#+� !.%2�.�!*��!,+� !�0+.01.�ī��%#*%Ƃ����1% � +/ĭ�
,.!/0�.��0!*�%ñ*ī��+ +�!((+�/!#ĉ*�!(� %��%+*�.%+�!0%)+(ñ#%�+� !�
�+�*��+.+)%*�/�ō9ŏī

�+.�(+�0�*0+�(�/�0�.!�/�-1!�+�1..!*�!*�!(�¶)�%0+� !�(+� +)É/-
tico no se podían realizar sin un poco, al menos un poco, de dedi-
���%ñ*��(��1% +ī

�+)+/� /!.!/� %*0!. !,!* %!*0!/ī� İ�+� !/� (��  !,!* !*�%�� 1*�
0!)�� !�(��)+ !.*% � į��!/ !�/%!),.!�$!)+/�*!�!/%0� +��51 ��
para nacer o para morir, ayuda para nuestra crianza, ayuda para 
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mantener nuestros espacios vitales, ayudas para nuestro Estar_
!*Ł�%!*�!/0�.ī

��/%!),.!�/!� ��,+.�$!�$+�-1!��(#1%!*�/!�2����!*��.#�.�!/,+*-
táneamente de ello y, aún más, siempre se da por hecho que lo 
2�)+/���$��!.�(�/�)1&!.!/ī

Del trabajo por amor a la precariedad laboral

En el siglo XIX la aristocracia de este país fue amamantada con 
la leche de las campesinas que se trasladaron a la ciudad para 
ů�1/��./!�(��2% �ůī��1�$�/�#!*0!/�/+)+/�1*���10É*0%���$!.)�*-
dad de leche, que ha generado unas relaciones pseudo-amorosas, 
/!.2%(!/�5� !/%#1�(!/�!*0.!�(+/ń�/�$!.)�*+/ń�/� !�(!�$!īīī�

No se sabe las repercusiones que para ellas tuvieron el desvin-
cularse de sus hijos mayores, de su entorno, de sus vínculos, ni has-
ta dónde llegó la producción láctea de su vida, ni las consecuencias 
 !�/1�%*0!.*�)%!*0+ī��*�Ƃ*Ī�/!� !/�+*+�!*�(�/�.!,!.�1/%+*!/� !�/1�
/!.2%�%+ī��� !�%)+/�/!.2%�%+�,+.-1!�*+�!/0���*��ĉ*��+*/% !.� �/�
como trabajo estas tareas de criar a los hijos ajenos, o limpiar la 
plata de señoras palaciegas, o almidonar las puñetas de camisas 
blancas de señores públicos, o habilitar la nutricia caliente para el 
%*/0�*0!�!*�-1!�"1!.�� !)�* � ��1*���!*��+�1*��()1!.6+ī

Se desconoce qué sentían, quiénes eran, qué saberes oculta-
ban, solo se sabe que algunas mujeres ya mayores tienen sus hue-
sos molidos de tanto trabajar y surcos en la cara, gesto agrio y eso 
que de niña nos asustaba cuando nos obligaban a darles besos, 
ů��.�� !��)�.#¶ůī

Otras no estaban internas, echaban horas, y en su DNI como 
,.+"!/%ñ*�/%!),.!�,+*Ù��/1/�(��+.!/Ī�-1!�!/�!(�+Ƃ�%+�-1!���(�/�)1-



ƀ�:>;�ƀ

&!.!/�*+/� �+..!/,+* Ù�Ī�*1!/0.�/� (��+.!/Ī� (�/� (��+.!/� !(�$+#�.ī�
Seguir este hilo nos llevaría muy lejos, solo son entremeses del 
0!)��-1!�*+/�+�1,�ī

�*�(+/�ĉ(0%)+/�;8��ê+/�(�/�)1&!.!/�/!�$�*�%*�+.,+.� +��(�)1*-
 +� !(�!),(!+���/%�)�/%2�)!*0!ī��%*�!)��.#+�!/0+�+�1..!�/%*�-1!�
los hombres hayan asumido más responsabilidades en el seno del 
hogar y de los cuidados, y sin que existan servicios públicos que 
sustituyan las tareas de las amas de casa, perverso nombre, por 
cierto, que te hace dueña y heredera de una compleja tarea por 
(+/�/%#(+/� !�(+/�/%#(+/ī

El mundo del empleo está diseñado dando por hecho que todo 
/%#1!� %#1�(� !*� !(� ¶)�%0+�  +)É/0%�+ī� �1!� ů�(#1%!*ů� 2�� �� /!#1%.�
!&!.�%!* +�(�/�0�.!�/�/%*��+*0.�,.!/0��%ñ*�!�+*ñ)%����(#1*�ī��/!�
ů�(#1%!*ů�/1!(!�/!.�!*�)1�$+/���/+/�(��ů0.���&� +.�� !(�$+#�.ůī

La mayoría de ellas están destinadas en la actualidad al cui-
dado de las personas mayores dependientes, realizando atención 
permanente a las necesidades materiales de las personas y al sos-
0É*�!)+�%+*�(�5�)!*0�(� !�!((�/�5� !�(��"�)%(%���+*�(��-1!��+*2%2!ī

Están sometidas a unos largos horarios, son testigas de gran-
 !/��+*ƃ%�0+/Ī� !�!/���+/��((�)� ��ů/!�.!0+/� !�"�)%(%�ůī����)�5+-
ría están semi internas porque las necesidades de cuido abarcan 
��/%�9>�$+.�/� %�.%�/��+*�1*�#.�*�!/"1!.6+�"Ù/%�+�5�)!*0�(ī

Voz 1: A las 8 de la mañana, se levanta la persiana de una ha-
�%0��%ñ*�+/�1.��5�-1!�$1!(!���,�ê�(�((!*+ī��+)%!*6��(��"�!*�Ī� !�
aseo y compostura al son de un mantra: ¡ay, ay, ay! Ignoramos 
el origen de tanto dolor acumulado, de tanta rabia en cuerpo 
tan inmóvil, tan desgastado, que nos supone hacer un esfuer-
zo enorme para sacar de nuestra piel, el olor a pañal lleno y 
!(�%*�%/%2+�5���*/%*+�ĵĵĵ�5Ī��5Ī��5ĴĴĴ��.!Ƃ!.+�*+�,!*/�.Ī�*+�)%.�.�
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�0.¶/Ī�İ-1%É*�)!�2����)Ù����1% �.į��!� %/0.�%#+� !�)%/�,.+,%+/�
pensamientos, disimulo la hartura sin un día de respiro y sigo 
,+.-1!� !�)Ù� !,!* !�5�/+(+� !�)ÙĪ�!((��5�)%�,�*ī

�+6�:ĭ��/�1*��*%ê��!*��*0� +.�Ī�/!�,�.!�!�0�*0+���)%��$%��ī�
Me gusta hacerle la cena antes de que venga su madre de tra-
bajar, la pobre no tiene con quién hablar…

�/0¶�)15�/+(��!/0��*%ê�Ī�)!�.!�1!. ��)1�$+���)%��$%��īīī�
İ�ñ)+�!/0�.¶į��%�!�)%�)� .!�-1!��%!*Ī�-1!�!/�1*�0.�/0+�,!.+�
que no me preocupe, que por las noches llora pensando en mí, 
-1!�)!�!�$�� !�)!*+/Ĭ�,!.+�-1!�/!�(!�,�/�.¶ī

Hoy la señora me ha dicho que no es bueno que me encariñe 
con la niña, que me lo agradece pero que no, que no me encari-
ê!��+*�(��*%ê�īīī�İ�1É�-1!..¶�-1!�$�#�į��%�)!�,�/+�!(� Ù���-1ÙĪ�
�+*�(��*%ê��5�(����1!(�ī

La mayoría de ellas son mujeres, madres de tres o cuatro hijos 
5����!6�� !�"�)%(%�Ī�(��)�5+.Ù�� !�!((�/��+)+�(�/�*+ .%6�/� !(�/ī�
XIX han abandonado su tierra, su espacio, su país para conver-
tirse en sustentadoras y sostén de su familia, pero para ello han 
0!*% +�-1!����* +*�.�/1�,.+,%+��1% +ī�

Solo dos de cada diez cuentan con contrato laboral y dos horas 
de respiro, mantienen migrañas y penas, acidez en el carácter y el 
�,�.�0+� %#!/0%2+Ī� +(+.� !�!/,�( ��5�"�0%#�ī

Hay mujeres que trabajan por horas y por días, son las cono-
�% �/��+)+�ů(��)1&!.�-1!�*+/�!�$��1*��)�*+�!*���/�ůī��%��#.�-
decido el trabajo ni pagado, una ayudita… ”apariencia de más có-
modo” tiene, el llegar a una casa a primera hora de la mañana y 
encontrarte con caóticas cocinas, endiablados cuartos de adoles-
centes con un desorden enorme, una nota encima de la mesa de 
la cocina que te dice: 
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María, ayer tuvimos invitados y a la cocina habría que darle 
1*��)�*%0����(+/��61(!&+/ī��+�/!�,.!+�1,!�,+.�(��,(�*�$�Ī�5��(��
$��!�!(�,.ñ4%)+� Ù�ī�

Tres horas al día por tres casas, tres cestas de la plancha, tres 
cocinas grasientas, tres lavadoras por tres casas, tres salones con 
calcetines debajo del sofá y pelos de gato, ”miajas” de pan por to-
das partes; y a ese chiquillo que no se le puede quitar, ni nadie lo 
%*0!*0�Ī�(��)�*Ù�� !�)!�.�"1!.�� !(�0%!/0+ī

Lejía para los baños, amoniacal y desengrasante son los aro-
mas profundos que se suele respirar, guantes de goma de los ba-
.�0+/�-1!�/!�.+),!*����� ��0.!/�5�-1!�0!� %�!*�-1!�*+�(+/��1% �/ī�
�(0%)�)!*0!�0!��$+#�/�5�0!�,%���(��#�.#�*0�ī��%�!*�-1!���(+�)!&+.�
estás desarrollando una alergia o es del tabaco, eso va a ser ”ta-
���+Ī�5��0!� %#+ůī

El aumento de desempleo, la pérdida de la vivienda, han he-
cho que muchas mujeres hayan escogido esta vía para sumar 
%*#.!/+/�!*�/1/�"�)%(%�/ī��+/�,.!�%+/� !�1*��$+.�� !�0.���&+�+/-
cilan entre 5 y 12 euros, concretamente en el entorno de An-
dalucía el precio más estable son 6 euros la hora con mucha 
suerte, pero nunca por este camino van a encontrar estabilidad 
(��+.�(ī

Nos protegen, hacen que nuestro espacio sea confortable a 
la vuelta de nuestra jornada laboral, se chupan las rabietas de 
nuestros hijos y los delirios y neurosis de nuestros mayores, 
mueven cuerpos pesados y doblan nuestras bragas, nos oyen 
cantar en la ducha y saben de nuestros secretos, saben bien dón-
 !�#1�. �)+/�!(�+.Ƃ �(Ī�*+�0%!*!*� !.!�$+/�(��+.�(!/Ī�*%�,+/%�%-
(% � � !�� -1%.%.(+/�5�/+(+��+�.�*�!*0.!�>88�5�9988�!1.+/�,+.�/1�
&+.*� ��(��+.�(ī�
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İ�ñ)+�!/0�)+/�.!/+(2%!* +�(�/�*!�!/% � !/� !��1% � +į���/�
cadenas globales de cuidados1, mujeres que cuidan para que otras 
puedan trabajar cuidando, permitiendo así que otras mujeres y 
hombres puedan acceder a otros empleos… 

¿Hasta cuándo vamos a seguir pagando caro lo que no tiene 
valor y no dándole valor a lo que importa, pagándolo a precios ri-
dículos y sin abordar ninguna de las complejidades que conlleva, 
�+*�0+0�(��1/!*�%�� !� !.!�$+/į�

La salud pública y el trabajo invisible

«Cuidar es ”hacerse cargo de los cuerpos sexuados” y de las 
.!(��%+*!/�-1!�(+/��0.�2%!/�*Žī�

Precarias a la deriva,�:88=

Desde el principio de los tiempos, la condición biológica del ser mu-
&!.�(!�$���0.%�1% +�(��.!/,+*/��%(% � � !(�0.���&+� !��1% � +/ī��/0!�
trabajo presenta una doble dimensión ”material”, corporal –reali-
zar tareas concretas con resultados tangibles, atender al cuerpo 
5�/1/�*!�!/% � !/�Ƃ/%+(ñ#%��/Ľ�!� ů%*)�0!.%�(ůĪ� �"!�0%2+Ļ.!(��%+*�(�
Ľ.!(�0%2���(��%!*!/0�.�!)+�%+*�(Ľ�ō9ŏī��(�$!�$+� !�-1!�(�/�)1&!.!/�
sean capaces de dar vida les atribuyó automáticamente la facultad 
no solo de crearla sino también la obligación de mantenerla y de 
/!.�0!/0%#+� !�+0.�/�2% �/ī��!�!/0��)�*!.�Ī��+*�(�� %2%/%ñ*�/!41�(� !(�
0.���&+�ŉ2É�/!�!(���,Ù01(+� !�#É*!.+�5�/�(1 ŋ���(��)1&!.�/!�(!��0.%�15!�

9� �.(%!�
+�$/�$%( � !Ƃ*%ñ�(�/��� !*�/�#(+��(!/� !��1% � +��+)+�Ż1*��/!.%!� !�
vínculos personales entre seres que está en distintos lugares del globo basado 
!*�!(�0.���&+��/�(�.%� +�5�*+��/�(�.%� +� !��1% � +/Žī
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el ámbito de lo doméstico, generando unas pautas de socialización 
-1!�0%!*!*�-1!�2!.��+*�(��.!(��%ñ*�$��%��!(�ů+0.+ůī����/+�%ñ(+#���**�
���'(!5�ō:ŏ�.!�(%6ñ�1*+/� !�(+/�,.%)!.+/�!/01 %+/�-1!��*�(%6�*� !�
manera integral las repercusiones en el bienestar de las mujeres 
 !�!/0���/1*�%ñ*� !(�0.���&+� +)É/0%�+��+)+��(#+�,.+,%+� !�/1�.+(ī�
�1/+� !�)�*%Ƃ!/0+��ñ)+�!(�0.���&+� +)É/0%�+�/!�.!(��%+*�����+*�
insatisfacción, monotonía, aislamiento, mínima interacción social 
!Ī�%*�(1/+Ī��+*�,�0+(+#Ù�/� !�/�(1 �)!*0�(��+)+�(�� !,.!/%ñ*ī�

Hoy día no encontramos demasiados estudios que valoren el 
%),��0+�!*�(��/�(1 � !(�0.���&+� +)É/0%�+�5� !��1% � +/ī��(�/!.�
un trabajo invisibilizado y asumido dentro de los roles de género, 
�(�-1!�� !)¶/�/!�(!���+),�ê��1*�/%#*%Ƃ�� +�.!(��%+*� +��+*�(��
expresión del amor, históricamente no se ha tenido en cuenta a 
(��$+.�� !�!/01 %�.� !0!.)%*�*0!/� !� /�(1 ī��+*�!(�*��%)%!*0+�
 !�(���1!2����(1 ��ĉ�(%���5�(��/1,!.��%ñ*� !(��+*�!,0+� !�/�(1 �
como la ausencia de enfermedad, se ponían en relieve el papel 
del empleo, el apoyo social, la clase social… en la salud de las per-
/+*�/ī����0+)�� !��+*�%!*�%�� !�(��%),+.0�*�%�� !�(+/� !0!.)%-
nantes sociales de la salud, traía consigo la revalorización de la 
��,��% � �  !� (�� �+)1*% � �5� !(� !*0+.*+�  !� #!*!.�.� /�(1 ī� �%*�
embargo, factores como el trabajo doméstico y los cuidados no 
"1!.+*�%*0.+ 1�% +/�$�/0��)¶/�0�. !ī��+*�.!0�)!*0!�!*��/,�ê�Ī�
los cuidados fueron añadidos como determinante intermedio por 
el documento Avanzando en Equidad2ī��ĉ*�$+5Ī�)+ !(+/� !� !-

:� �(� +�1)!*0+�Ż�2�*6�* +�!*��-1% � Ž�"1!�.!�(%6� +�!*�:898�,+.�(��Comi-
sión para reducir las desigualdades sociales en salud en Españaī��*�É(�)! %�*0!�
el marco conceptual del modelo de determinantes sociales se elaboraban una 
serie de propuestas políticas e intervenciones con el objeto de reducir las des-
%#1�( � !/�/+�%�(!/�!*�/�(1 �!*��/,�ê�ī
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terminantes como el de la OMS aún no contemplan los cuidados 
�+)+�1*� !0!.)%*�*0!�/+�%�(� !�(��/�(1 ī�

Si analizamos el estudio del impacto en salud de todo lo an-
teriormente expuesto, cabe distinguir tres tipos de situaciones 
analizadas, que tienen que ver con toda la evolución del modelo 
de explotación del trabajo femenino:

• El del trabajo doméstico asumido por las amas de casas y el 
sistema de cuidados informal;ī

• La doble jornada: el impacto en la salud de soportar los dos 
0%,+/� !�0.���&+Ī�!(�.!)1*!.� +�5�!(� !��1% � +/ī�

• El trabajo doméstico asalariado (cadenas globales de cui-
 � +/ŋĭ� �(�5�� !,!* !.� !�1*�� .!(��%ñ*� �+*0.��01�(�5� /!.�
mediado por dinero, no solo hay una subordinación de gé-
*!.+�/%*+�0�)�%É*� !��(�/!�5�!0*%�ī

Familia, trabajo y género

«El ámbito familiar es el reducto más oculto y desrregulado 
donde se ejercen el poder, la autoridad y el control en la extrac-
�%ñ*� !(�!/"1!.6+� !�0.���&+Žī�

�+//Ī��ī��ī��0��(ī�ŉ:88:ŋ�

;� �1*-1!�10%(%6�)+/�!/0!�0É.)%*+�,+.�/!.�!(�+0+.#� +�!*�(��)�5+.Ù�� !��.0Ù�1-
(+/��%!*0ÙƂ�+/�5� !�(!5!/Ī�$!)+/� !�/!ê�(�.�-1!�(��/!,�.��%ñ*�!*0.!�(+/�/��!.!/�
formales y los informales nos parece un reducto de la jerarquización de saberes 
y de la expropiación de los saberes ancestrales de las mujeres por parte de la 
�%!*�%��$!#!)ñ*%��ī
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Esta invisibilidad y olvido ante la sociedad general comporta que 
la familia sea donde se sufren las mayores relaciones de desigual-
 � ī� �+� ,+ !)+/� +�2%�.� -1!� (+/� ,�Ù/!/� )! %0!..¶*!+/� �+*/0%-
tuyen el paradigma del modelo familista, es decir, que asumen 
que la familia debe ocuparse de la provisión de bienestar para 
/1/�)%!)�.+/�ō;ŏī��(�0.���&+� !��1% � +�5� !�)�*0!*%)%!*0+� !�
(��2% ��/%#1!�.!��5!* +� !�"+.)��)�5+.%0�.%��!*�(�/�)1&!.!/ī��%/-
tema sanitario y demás instituciones implicadas en el cuidado 
ŉ�!.2%�%+/��+�%�(!/�+�!(��/0� +�!*�#!*!.�(ŋ��/1)!*�1*��,�.0!�)Ù-
nima, de manera que el cuidado informal sigue siendo una fuente 
principal de sostenimiento de la vida en la sociedad actual (según 
!/01 %+/�.!�%!*0!/�!*�)¶/� !(�@8Ţ� !�(+/���/+/�ō<ŏŋī��+*�!(�*!+-
liberalismo y la supremacía de lo individual frente a lo colectivo, 
los cuidados, que siempre tuvieron ese lugar subalterno propio 
de la sociedad patriarcal, se desplazan cada más vez a la margi-
nalidad4 (Figura 1ŋī����+*�!((+Ī��/%/0%)+/��(� !0!.%+.+�%*)%*!*0!� !�
las condiciones de unas cuidadoras ahogadas por la convivencia 
entre los nuevos modelos de familia, el romanticismo del cuidado 
5�1*��.!/,1!/0��%*/0%01�%+*�(�2�#��ō=ŏī�

En los últimos años hemos visto aumentar las investigaciones 
sobre el cuidado informal5 y la repercusión de este en la salud de 

<� �*�,�(��.�/� !��)�%���É.!6��.+6�+Ī�(���.%/%/� !�(+/��1% � +/�!/�!(�,.+�!/+�
actual de reorganización de la forma de cobertura de la necesidad de cuidados 
de la población que implica una reestructuración del conjunto del sistema so-
�%+!�+*ñ)%�+�!*�!(��/0� +�!/,�ê+(ī��+/���)�%+/�!*�(+/�)+ !(+/� !�"�)%(%�Ī�(��
incorporación de la mujer al empleo remunerado y la supremacía de los merca-
dos frente a la vida, han hecho que nos encontremos en un momento en el que 
0+ +�!(��+(�$ñ*� !��1% � +/�-1!�/+/0%!*!*�!(�/%/0!)��/!�0�)��(!�ī

=� �(� �1% � +� %*"+.)�(�$�� /% +� !Ƃ*% +� !*� !(�Libro blanco de la dependencia 
ŉ:88=ŋ� ō;ŏ� �+)+�Ż!(�-1!�/!�,.!/0��,+.�,�.%!*0!/Ī� �)%#+/�+�2!�%*+/ī��/0!��+*-
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(�/�,!./+*�/��1% � +.�/ī����)�5+.Ù�� !�(�/�%*2!/0%#��%+*!/�!/0¶*�
centradas en la sobrecarga de cuidado informal que según Zarit 
ō>ŏ�!/�Ż!(�#.� +�!*�-1!�(�/��1% � +.�/�,!.�%�!*�-1!�/1�/�(1 Ī�/1�
vida social y personal, y su situación económica, cambia por el 
$!�$+� !�/!.�.!/,+*/��(!� !(��1% � +� !��(#1%!*Žī�U/0��.!/,+*-
de a múltiples factores, entre ellos la subjetividad construida en 
��/!���*1!/0.+�#É*!.+ī��/01 %+/� !)1!/0.�*�-1!�(��/+�.!��.#��
en mujeres es el doble que la sobrecarga en hombres, aumentan-
 +��ĉ*�)¶/�!*�!(���/+� !�(�/�,!./+*�/�&ñ2!*!/ī���)�%É*�/!�$��/!-
ñalado el deterioro de la salud mental de las personas cuidadoras 
a medida que las cargas familiares son mayores, siendo esto más 
llamativo en clases bajas (donde inevitablemente se interseccio-
*���+*�+0.�/�/%01��%+*!/� !�2% �ŋ�ō?ŏī��(�,!.Ƃ(�/+�%+ !)+#.¶Ƃ�+�
de la mujer cuidadora sería el de una persona usualmente sin 
empleo, con un bajo nivel educativo, responsable de las tareas 
domésticas, de clase social baja, familiar directo de la persona 
 !,!* %!*0!�5�-1!��+*2%2!� �+*�É/0!� ō@ŏī��(� +(2% +�,+.�,�.0!� !�
las instituciones de la red de cuidados, dentro o fuera del hogar, 
fortalece además una visión de indivisibilidad del trabajo que no 
,.+)1!2!�!(�.!,�.0+� !�0�.!�/ī��+.�(+�-1!�!*�(��)�5+.Ù�� !�(+/�
��/+/�0+ +�.!��!�/+�.!�(��Ƃ#1.�� !(��1% � +.ń��,.%*�%,�(Ī� !�)�-
nera que estas personas tienen que dedicar aproximadamente 
1*�/�98�$+.�/��(� Ù�Ī�$��%!* +�)15� %"Ù�%(�(���+),�0%�%(%6��%ñ*� !�
!/0+��+*�*%*#1*��+0.����0%2% � ī��!�!/0��)�*!.�Ī�!*�+*0.�)+/�
una peor salud de las personas cuidadoras en todo tipo de pato-
logías, desde una mayor prevalencia en patología cardiovascular 

junto difuso de redes suele caracterizarse por su reducido tamaño, por existir 
afectividad en la relación y por realizar el cuidado no de manera ocasional, sino 
)! %�*0!�1*��+),.+)%/+� !��%!.0��,!.)�*!*�%��+� 1.��%ñ*Žī
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$�/0���!"�(!�Ī� +./�(#%�Ī� +(+.!/��.0%�1(�.!/Ī�!0�īĪ�,!.+�0�)�%É*�
en una situación de dependencia económica y aislamiento social 
-1!�.!,!.�10%.¶�!*�/1�/�(1 �ōAŏī�

Con la llegada del tan vendido ”progreso”, las mujeres se incor-
poran progresivamente al ámbito laboral pero con una incorpo-
.��%ñ*� !�(+/�$+)�.!/� !(�0+ +�%*/1Ƃ�%!*0!��(�0.���&+� +)É/0%�+�
+��(� !��1% � +/ī��!(�)+ !(+� !�"�)%(%���+*�1*�/1/0!*0� +.�,.%*-
cipal, se pasa al modelo de dos sueldos, siendo en la mayoría de 
los casos el sueldo de las mujeres un complemento y ostentando 
éstas las situaciones de precariedad y de jornadas reducidas (se-
#ĉ*�!(����Ī�!*�:89=�1*�:?Ī>Ţ� !�)1&!.!/�!),(!� �/��+*�9�$%&+�0.�-
��&����0%!),+�,�.�%�(�".!*0!��(�=Ī@Ţ� !�$+)�.!/Ī�,.+,+.�%ñ*�-1!�
�1)!*0�� ��)�5+.�*ĉ)!.+� !� ��.#�� !� �1% � +/ŋī��� !/0��Ƃ#1.��
de la mujer cuidadora a tiempo completo, tendremos que incor-
,+.�.� (��Ƃ#1.�� !� (��)1&!.�-1!� %*0!*0���+),�0%�%(%6�.� (��!/"!.��
(��+.�(��+*�(��!/"!.�� !(��1% � +ī�

�(�)�)+/� +�(!�,.!/!*�%�� ō98ŏ� �� Ż(�� !4,!.%!*�%�� .!�%!*0!� !�
las mujeres de combinar sistemáticamente el trabajo en el hogar 
�+*�!(� 0.���&+�,�.��!(�)!.�� +Žī��+)+�5��� !(�*0¶��)+/�!*�!(�
capítulo de género y salud, las estadísticas nos dicen que la salud 
mental mejora con la existencia de un empleo remunerado para 
las mujeres, lo cual puede explicarse desde la mejora de las re-
laciones sociales, la salida del ámbito de lo privado, la mejora de 
(��/%01��%ñ*�!�+*ñ)%���5�!(�.!�+*+�%)%!*0+�/+�%�(ī��%*�!)��.#+Ī�
esto se ve ensombrecido por un estrés físico y psíquico provoca-
do por una sobrecarga de trabajo y la culpabilidad del abandono 
de las funciones reproductivas para las que fuimos cultural y so-
cialmente programadas, viéndose claramente una peor salud en 
!(���/+� !�0.���&� +.�/��+*�$%&+/�5� !��(�/!/�)¶/���&�/ī��!�*1!2+Ī�
encontramos la interseccionalidad y la necesidad de medir indi-
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cadores de clase social y género como la clave de un análisis de 
(��/%01��%ñ*�!*�/�(1 � !�(�/�)1&!.!/�ō99ŏī��%*�!)��.#+Ī�(��)�5+.Ù��
de los estudios se centran en medir las consecuencias de la so-
brecarga de cuidados en la salud en función de las características 
de la persona cuidada (su grado de dependencia o el tipo de pro-
�(!)�/�-1!�,.!/!*0!ŋĪ�(+��1�(�$��!� %"Ù�%(�(���.!��%ñ*� !�%*0!.2!*-
�%+*!/� !���(1 ��ĉ�(%���/+�.!�(�/�,.+,%�/�,!./+*�/��1% � +.�/�5�
�+(+���!*�!(��!*0.+�/+(+���(+/�.!�!,0+.!/� !��1% � +/�ō9:ŏī�

La cuestión feminista y sus respuestas

Como podemos ir viendo a lo largo de este capítulo, es imposible 
hablar de cuidados sin poner sobre la mesa la cuestión de géne-
.+ī���)! %� +/� !� (+/�?8� (�/� (1�$�/� !� (�/�)1&!.!/��+*0.�� (�� %-
visión sexual del trabajo y todas sus consecuencias comienzan a 
$��!./!�2%/%�(!/ī��1&!.!/� !�0+ +�!(�)1* +�/!��(6�*�!*��+*0.�� !�
su dependencia económica, su invisibilidad y contra un cuerpo 
5�1*��/!41�(% � ��+*0.+(� +/�,+.�!(��/0� +ī���),�ê�/��+)+� (��
de ”Salario para el trabajo doméstico” del International Feminist 
Collective�!*�(+/��ê+/�?8Ī�+�(��(1�$��,+.�(���,.+���%ñ*�5�.�0%Ƃ���%ñ*�
del Convenio 1896, que reconoce los derechos de las empleadas 
 +)É/0%��/Ī�$�*�,1!/0+�!*�(+��(0+� !�(��)!/��!(� !��0!�,+(Ù0%�+�ō9;ŏī�

Desde el punto de vista feminista, se plantean tres nudos en 
estas cuestiones:

6 Convenio sobre el trabajo decente para las trabajadoras y los trabajadores 
 +)É/0%�+/ī�
��!/0��(!�% +�*+.)�/�(��+.�(!/�,�.��(+/�0.���&� +.!/� +)É/0%�+/ī�
�!�0.�0�� !(��+*2!*%+�9@A� !�(������5�"1!�� +,0� +�$%/0ñ.%��)!*0!� 1.�*0!�(��988Ŧ�
.!1*%ñ*� !�(���.#�*%6��%ñ*��*0!.*��%+*�(� !(��.���&+�!(�9>� !�&1*%+� !�:899ī
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9ī� El debate público-privado y en quién recae la responsabi-
lidad de los cuidados: si debe hacerse cargo el Estado, la 
"�)%(%��+�(�/�.! !/� !�,.+4%)% � ī

:ī� �(��+*ƃ%�0+� !�.+(!/� !�(�/�)1&!.!/��+)+�,.%*�%,�(�,.+2!!-
 +.�/� !��1% � +/�!*�!(�¶)�%0+�"�)%(%�.ī

;ī� La remuneración o no del trabajo de cuidados: poner el 
foco en el cambio de modelo de organización capitalista 
que depende del trabajo asalariado y que pone en el centro 
el mercado y no la vida; o monetarizar los cuidados para 
que puedan ser regulados e incluidos en el sistema econó-
)%�+/���01�(�ō=ŏī�

Ante la apertura de este debate y la necesidad de dar respues-
ta a la ”crisis de los cuidados”, el Sistema del Bienestar se ve em-
,1&� +���,.+)+2!.�(!5!/�-1!�,+*#�*� !�)�*%Ƃ!/0+�(��%),+/%�%-
lidad de sostener un sistema sin unos cuidados que sustenten la 
2% �ī��+*�!((+�/1.#!*�(!5!/��+)+�(��Ley de Atención a la Autono-
mía personal y a la Dependencia y la Ley de conciliación de la vida 
familiar y laboralī

En esta última se intentan adaptar jornadas laborales al tra-
bajo reproductivo pero amparándose en un mandato de género 
en el que la crianza es tarea de las mujeres, perpetuando un mo-
delo económico de corte monetarista (frente a los postulados de 
(��!�+*+)Ù�� !��1% � +/ŋ�5� .!0+.*�* +� !�*1!2+���1*�)+ !(+�
de familia retrógrado que no tiene en cuenta la existencia de 
redes de apoyo o de solidaridad, que poco tienen que ver con 
(�6+/� !�/�*#.!�ō9<ŏī��/ÙĪ�(��!4%/0!*�%�� !�!/0��,+/%�(!�ů�+*�%(%�-
ción familiar”, término que no aceptamos porque se trata de una 
conciliación de cuidados, va a depender de tener una capacidad 
económica que te permita contratar este trabajo aunque sí va a 
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 �.�1*���%!.0��ƃ!4%�%(% � �,�.��,+ !.�!(!#%.�&+.*� ��(��+.�(Ī�(��
cual muchas veces acarrea la disminución de las prestaciones 
/+�%�(!/ī�

Son importantes, sin duda, aquellas leyes que nacen con la vo-
luntad de mejorar cierta calidad de vida, sin embargo su puesta 
!*�)�.�$��5�/1�"�(0�� !�2%/%ñ*�%*0!#.�(� %Ƃ�1(0��(+/�+�&!0%2+/�,�.��
los que fueron legisladas, la Ley de conciliación de la vida familiar 
y laboral es una de ellas, en las que no todas las mujeres pueden 
acceder porque no todas forman parte de un mercado laboral que 
les permita, sin añadirle obstáculos, acogerse a ese supuesto de-
.!�$+ī��+�/!�,1! !*���+#!.���!/!� !.!�$+�*%�(�/�.!,�.0% +.�/� !�
pizza, ni las empleadas del hogar, ni las cuidadoras de personas 
)�5+.!/Ī�*%�(�/�(%),%� +.�/� !��+)1*% � !/� !�,.+,%!0�.%+/Ī�!0�īĪ�
porque cualquier reducción de jornada está vinculada a una pér-
dida de ingresos que llevaría a la deriva su maltrecha economía, 
y que estamos convencidas que las pone en la contradicción de 
!&!.�!.�/1� !.!�$+��(��1% +�/%*�,�*�/1Ƃ�%!*0!�+� �.(!/� !��+)!.���
(+/�/15+/�/%*��1% �.(+/�/1Ƃ�%!*0!Ĭ�İ�1É�.!,!.�1/%+*!/�0%!*!�,�.��
su bienestar psíquico y social esa contradicción entre las muje-
.!/į��+*�(!5!/�$!�$�/�,�.��(�/� !)¶/ī�

�!.+�(�� (!5�!/0.!((��,�.��,�(%�.�!/0��/%01��%ñ*�$��/% +�(��Ley 
de Atención a la Dependencia y de Autonomía Personalī��/0�� (!5�
se ha denominado como ”el cuarto pilar del bienestar” y generó 
muchas expectativas en cuanto al reconocimiento y revalori-
6��%ñ*� !�(+/�0.���&+/�%*2%/%�(!/ī��%*�!)��.#+Ī��1*-1!�!/�%**!-
gable que esta ley ha sido un gran paso para el reconocimiento 
del trabajo doméstico y de cuidados, se ha convertido en una 
forma de perpetuar desigualdades de género y de ahondar en 
(�� %"!.!*�%��!*0.!� !,!* %!*0!/�!�%* !,!* %!*0!/ī��/0��(!5Ī�-1!�
!*�0É.)%*+/���/+(10+/�.!/1(0�� !(�0+ +�%*/1Ƃ�%!*0!�ō9=ŏ�,�.��(��
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”crisis de cuidados” que estamos viviendo7, no rompe con la 
 %2%/%ñ*�/!41�(� !(� 0.���&+�5��Ƃ�*6�� !/%#1�( � !/�,+.�2�.%+/�
motivos:

• La aparición de una prestación económica para cuidados 
en el entorno familiar constituye, no solo una perpetua-
ción de las mujeres en su rol adjudicado, sino que además 
la coloca en una situación de absoluta vulnerabilidad, ya 
que no tendrá ningún derecho sobre su situación laboral, 
ni estará sujeta a ningún convenio ni negociación colec-
0%2��ō9>ŏī�

• Solo llega al llamado ”núcleo duro de las personas depen-
dientes”, es decir, aquellas que necesitan ayuda para reali-
zar actividades básicas de la vida y hay además una distri-
�1�%ñ*� !/%#1�(�!*0.!�6+*�/�.1.�(!/�5�1.��*�/ī

• La llegada de un nicho de mercado que va siendo progresi-
vamente ocupado por multinacionales del ”cuidado” (véase 
�����ŋĪ�-1!�,.!��.%6��5�!4,(+0����)1&!.!/� !��(�/!���&�Ī�
)%#.�*0!/Ī�!0�īĪ�/%*�*%*#1*��.!/0.%��%ñ*ī

7 El cuidado formal mayoritario es el que proviene de empleados de hogar: 
casi dos de cada tres mayores que reciben cuidado formal lo pagan ellos mis-
)+/�+� /1/� "�)%(%�/�!*�/1� 0+0�(% � � ŉ><Ī<ŢŋĪ�5� �,.+4%)� �)!*0!�1*+� !��� ��
0.!/�.!�%�!��1% � +�Ƃ*�*�%� +�,ĉ�(%��)!*0!�ŉ;<Ī<Ţŋī��!�!/0!�)+ +Ī�!(��1% � +�
"+.)�(�/1/0%015!��(��1% � +�%*"+.)�(�ĉ*%��)!*0!�!*�!(�AĪ>Ţ� !�(+/���/+/ī��/0��
relación de suplementariedad se da fundamentalmente entre mayores que vi-
ven solos, tal y como han apuntado investigaciones en el ámbito europeo (Bolin, 
:88?ŋī����,.+,+.�%ñ*� !�-1%!*!/�.!�%�!*�ĉ*%��)!*0!��1% � +�"+.)�(�!/�)15�
escasa no solo en España, sino también en países como Inglaterra y Estados 
�*% +/�ŉ��2!5�Ń���0/%+/Ī�9AAAŋī
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A modo de conclusión

«Somos un espacio de encuentro, relación, cuidado y lucha 
 !�)1&!.!/Ī� (��)�5+.Ù��)%#.�*0!/Ī�,+.�*1!/0.+/� !.!�$+/ī����
reivindicación inicial que nos ha convocado es el reconoci-
miento por nuestros derechos como trabajadoras del hogar, la 
dignidad y la valoración de nuestro trabajo en un sistema que 
devalúa los cuidados, los invisibiliza y precariza, pero que son 
imprescindibles en el sostenimiento de todas nuestras socie-
 � !/Ī�,+.�!/+�*1!/0.+�(!)��!/�ů�����������������������
SE MUEVE EL MUNDO” y nuestro logo una mujer moviendo 
1*��+),(!&+�!*#.�*�&!Žī

��)$Ɓ ./*�� '��*' �/$1*�� --$/*-$*��*(È./$�*

�+)+� %�!��)�%���É.!6��.+6�+Ī�(��,.!#1*0��.� %���!*�Ż�ñ)+�/!�
están organizando las necesidades de satisfacción de cuidados, 
en el marco de un sistema que no prioriza las necesidades de las 
,!./+*�/�/%*+� !�(+/�)!.�� +/Žī��*0!�!(�*1!2+�!/�!*�.%+�*!+(%�!-
ral en el que la división sexual del trabajo tiene que readaptarse, 
han surgido desigualdades interseccionales que dejan a su paso 
 !1 �/� !��1% � +/�ō9?ŏ��+.0!Ļ�1.Ī��(�/!��(0�Ļ�(�/!���&�Ī�5�-1!�!/-
conden realidades de trasvase de cuidados en donde operan las 
relaciones de poder (Figura 2ŋī�

Las condiciones de invisibilidad mutan (se pasa del trabajo no 
.!)1*!.� +��(�0.���&+�,.!��.%6� +�5�/%*� !.!�$+/�(��+.�(!/ŋĪ�,!.+�
*+� !/�,�.!�!*ī��15�,+�+/�!/01 %+/�)% !*�(�/� %"!.!*�%�/�!*0.!�
cuidadoras formales e informales, y los que lo hacen, no contem-
,(�*�+0.�/� %)!*/%+*!/� �+)+�/+*��(�/!� /+�%�(� +� !0*%�ī��+*+�!.�
el impacto en salud que tiene esta migración de cuidados (en las 
,+�(��%+*!/� !�+.%#!*�5�!*�(�/� !� !/0%*+ŋ�5��+*0!),(�.(+�� !)¶/�
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desde la mirada transcultural del fenómeno migratorio, es un 
paso crucial para entender estas nuevas formas de discrimina-
ciones múltiples: mujeres internas, sin protección, sin derechos… 
Al otro lado nos queda la construcción de nuevas prácticas que 
generen lo ”común” y que conviertan los cuidados no en el ori-
gen de una discriminación atravesada por el género, la raza o el 
+.%#!*�#!+#.¶Ƃ�+Ī�/%*+�!*�(����/!� !�!/�/�*1!2�/�"+.)�/��+(!�0%-
2�/� !�.!,.+ 1��%ñ*�/+�%�(ī��/,��%+/��+)+�(+/���*�+/� !(�0%!),+�
o las economías colaborativas crecen entre los ladrillos de una 
economía cimentada bajo el yugo de la explotación de trabajos 
.!,.+ 1�0%2+/ī�
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LA PSIQUIATRÍA COMO DISPOSITIVO 
EN SALUD PÚBLICA: PELIGROS Y 

OPORTUNIDADES

1EVXE�'EVQSRE�3WSVMS�x�.SWI�+EVGʧE�:EPHIGEWEW�'EQTIPS

� �� !/ !��+1��1(0�ō9ŏ�ō:ŏ�-1! ñ��(�.��(��.!(��%ñ*�!*0.!�(��$%/0+-
ria de la locura y la del conjunto de discursos y dispositivos 

 !/�..+((� +/�,�.���+*0.+(�.(�Ī�!/� !�%.Ī�(��,/%-1%�0.Ù�ī��%*�!)��.-
go, el pensador francés murió en 1984 y nos dejó sin saber qué 
hubiera pensado acerca de la evolución posterior de los aconteci-
)%!*0+/ī��!/ !�(+/��ê+/�@8�5�A8� !(�/%#(+����$�/0��(����01�(% � �
asistimos a un auge sin precedentes de un constructo llamado 
”salud mental”, que ha desplazado al antiguo y menos elegante 
de ”psiquiatría”ī��%*�!*0.�.�!*�(�/� %2!./�/� !Ƃ*%�%+*!/� !�/�(1 �
mental, sí queda claro que a nivel pragmático es un concepto en 
Ù*0%)��.!(��%ñ*��+*�+0.+/� 0�(!/� �+)+� ů!Ƃ���%�ůĪ� ů�(!#.Ù�ůĪ� ů�10+-
..!�(%6��%ñ*ů� !� %*�(1/+� ů"!(%�% � ůī� �/� !�%.Ī� !*�*1!/0.+/� Ù�/Ī� (��
�0!*�%ñ*�/�*%0�.%��!*�!(���),+� !�(��/�(1 �)!*0�(�$��2%/0+��+*Ƃ-
gurada su función mucho menos en el aspecto clásico de cuidado 
y control del ”loco” y mucho más en el consuelo del ”triste” y del 
ů�*/%+/+ůĪ�!/,!�%�()!*0!�/%�!/0¶� !���&��(��+.�(ī�

La situación de crisis económica y política que atravesamos y 
-1!�*+/��0.�2%!/��!/0¶�,+*%!* +� !�)�*%Ƃ!/0+�1*��/%01��%ñ*�!*�
la psiquiatría actual (como en tantas otras cosas y casos en los 
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-1!��+*Ƃ¶��)+/�)¶/�+�)!*+/���.Ù0%��)!*0!ŋ�-1!� !�$!�$+�5��
se venía produciendo desde hacía tiempo: la atención psiquiátri-
ca/psicológica funciona (para lo cual es indiferente que los y las 
,.+"!/%+*�(!/�/!�*�+�*+��+*/�%!*0!/� !�!((+ŋ��+)+� %/,+/%0%2+� !�
control del malestar, que es desviado así de su origen social hacia 
aspectos individuales, donde no podrá ser solucionado y provo-
��.¶� �ê+/�!*�"+.)�� !�%�0.+#!*%�/�5� !,!* !*�%�/� %2!./�/ī��/Ù�
mismo, este dispositivo se sostiene y fomenta también gracias 
��(��ñ,0%�����,%0�(%/0�� !�+�0!*�%ñ*� !��!*!Ƃ�%+/�,+.�!*�%)�� !�
toda ética, que aplican las industrias farmacéuticas (como tan-
0�/�+0.�/ŋ�,.+)+�%+*�* +�!*"!.)! � !/�-1!�*+�/+*�0�(!/Ī�/+�.!-
diagnosticando otras y logrando una medicalización global de 
(��,+�(��%ñ*� !/�+*+�% ��$�/0��Ƃ*�(!/� !(�/%#(+����5�,.%*�%,%+/�
 !(����ī��+ +�!((+��+*�(���+(��+.��%ñ*�%),.!/�%* %�(!�5�/%!),.!�
atenta de las administraciones sanitarias, que olvidan su función 
de control, y de los/las profesionales sanitarios/as, que olvidan su 
"1*�%ñ*� !��1% � +�ō;ŏ�ō<ŏī

�4%/0!*� �0+/� ō=ŏ� !�-1!� (�/��%".�/� !� !,.!/%ñ*��1)!*0�.+*�
9ī888�2!�!/�!*�;8��ê+/Ī�(+�-1!Ī�%*�+),.!*/%�(!)!*0!Ī�/!�,.+ 1&+�
junto con el hecho de considerar a la depresión una enfermedad 
 !�*�01.�(!6��*!1.+-1Ù)%��ī���*+�/+(+�(��0.%/0!6��/!��+*2%.0%ñ�!*�
 !,.!/%ñ*ī����0%)% !6�,�/ñ���/!.�ů"+�%��/+�%�(ů ō>ŏĪ�(�� %/0.���%ñ*�5�
(�/�0.�2!/1.�/�,�/�.+*���/!.����
�ō?ŏĪ�(��,/%�+/%/�)�*%��+Ļ !,.!-
siva pasó a ser trastorno bipolar, lo cual a su vez ha ido logrando 
que cualquier alteración emocional (muchas veces provocadas 
,+.�(+/�)%/)+/��*0% !,.!/%2+/� !�!Ƃ���%�� 1 +/��ō@Ļ98ŏ�-1!�1/�-
)+/ŋ�/!����/1�2!6�0�)�%É*�0.�/0+.*+��%,+(�.ī���/�,!./+*�/Ī�-1!�
suelen ser diferentes unas de otras y casi nunca perfectas, se con-
2%.0%!.+*�!*� !Ƃ*%0%2��!*�0.�/0+.*+/� !�,!./+*�(% � ī��(����Ļ=�
ha culminado, hasta ahora, esta carrera absurda determinando 
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que un duelo por un ser querido superior a dos semanas es una 
!*"!.)! � �)!*0�(�*!�!/%0� �� !�0.�0�)%!*0+ī

�+ +�!((+��+*((!2���+*/!�1!*�%�/��� %/0%*0+/�*%2!(!/ī����)¶/�
inmediata es que nuestra red pública de salud mental, creada 
para atender personas con problemas serios de salud mental (lo 
que llamábamos, intentando emular a los clásicos, ”esquizofre-
*%�/ůĪ�ů,�.�*+%�/ůĪ�ů)!(�*�+(Ù�/ůĪ�ů(+�1.�/��%.�1(�.!/ů�5�,+�+�)¶/ŋ�
está completamente saturada atendiendo a personas que sufren 
por malestares vitales, consustanciales a la vida y que, y esto es lo 
)¶/�0.%/0!Ī�*+�/+(+�*+�/!��!*!Ƃ�%�*�.!�()!*0!� !� %�$���0!*�%ñ*�
/%*+�-1!���!*�!*�%�0.+#!*%�/�"�.)��+(ñ#%��/���2!�!/�0!..%�(!/�ō99ŏ�
5�!*� !,!* !*�%�/�,/%�+(ñ#%��/�*+�)!*+/�,.!+�1,�*0!/ī��+.�*+�
hablar de que cuando tu sufrimiento aparece porque te quedas 
en paro, pierdes la casa y no tienes dinero para alimentar a tus 
hijos, el hecho de que te sientes a esperar que se regule tu seroto-
nina, o elabores tu complejo de Edipo, o corrijas tus cogniciones, 
o cualquier otra terapia que se nos ocurra a los profesionales, no 
2����$��!.�-1!�0!�/%!*0�/�)!&+.ī��!.+�/Ù�!2%0�.¶�-1!��1/-1!/�(�/�
/+(1�%+*!/� +* !�!/0¶*�(+/�,.+�(!)�/ī

Sin mucho temor a equivocarnos, podríamos plantear que el 
dispositivo que conocemos como ”salud mental” es una cons-
trucción de naturaleza ideológica que desempeña una función 
social básica (aparte de las más inmediatas de obtención de be-
*!Ƃ�%+/�,�.��(��%* 1/0.%��5�,.!/0%#%+�,�.��(+/�,.+"!/%+*�(!/ŋĪ�-1!�
*+� !/� +0.��-1!� !(� ů� +.)!�%)%!*0+ůī��*�*1!2+�+,%+� !(�,1!�(+Ī�
,!.+�!/0��2!6���&+�.!�!0��)É %���+� %* %���%ñ*�,/%�+0!.�,É10%��ī�
Imagínense si todas las personas paradas de este pobre país, en-
gañadas y estafadas muchas de ellas en una burbuja inmobiliaria 
que no crearon pero pagan (mientras que las que sí la crearon 
/%#1!*��+�.�* +�(+�)%/)+�+�)¶/�-1!��*0!/ŋĪ� !�% %!.�*� !&�.�/1/�
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pastillas y sus terapias y marcharan juntos sobre el Congreso o 
(���+*�(+�ī��!.+��(�.+Ī�!(ń(�� +�0+.ń�� %�!�(+�-1!�!(�#.�*�!4,!.0+ń��
a sueldo de la farmacéutica repite, es decir, que esto va a ser la 
serotonina desregulada, así que tranquilito/a en casa sin tomar 
 !�%/%+*!/�$�/0��-1!�1*+�!/0É��%!*ī�����(+�)!&+.Ī��+)+�*+/�$%6+�
2!.��!* 1!(!/�ō9:ŏĪ�,�.��((!#�.���!/0�.��%!*Ī�$��.Ù��-1!�!),!6�.���
0+)�.� !�%/%+*!/�ŉ+�(����/0%((�Ī�5��,1!/0+/ŋī

���,/%�+0!.�,%��*+�!/0¶�!4!*0�� !�/1/�,.+,%�/�%�0.+#!*%�/�ō9;ŏ�
ō9<ŏ� 5� "+.)�� ,�.0!�  !(�)%/)+�  %/,+/%0%2+�  !� �+*0.+(� /+�%�(� -1!�
!/0�)+/� !/�.%�%!* +ī��1!/0.���1(01.��+��% !*0�(Ī�$��!�5���(#1-
nas décadas, cuenta con un meme fundamental que podríamos 
 !Ƃ*%.��+)+ĭ�Ż$��(�.� !�01/�,.+�(!)�/��+*�1*ń��,.+"!/%+*�(�,/%�
!/� �1!*+ń*!�!/�.%+ń%),.!/�%* %�(!� ,�.�� /1,!.�.(+/Žī� �+)+� 0�(�
meme, se repite a múltiples niveles y se acepta de forma casi 
��.Ù0%���,+.�#.�*�,�.0!� !�(��,+�(��%ñ*ī��(�,.+�(!)��!/�-1!�*� %!�
$�� !)+/0.� +�-1!�0�(��/!2!.��%ñ*�/!���%!.0�ī����1*-1!�*+� 1 �-
mos de que muchas veces la psicoterapia puede ser útil a nivel 
individual, nos tememos que a nivel social termina por crear una 
sociedad donde uno/a olvida su propia capacidad de superar los 
problemas por sí mismo, o con el apoyo de su familia y amigos/
as, siendo capaz de desarrollar una red social que lo fortalezca en 
(+/�)+)!*0+/� %"Ù�%(!/�5�(!�$�#��/!*0%./!�,�.0!� !��(#+ī��+��+)+�
un/a pobre traumatizado/a que tiene que ir a consulta cada dos 
/!)�*�/�,+.-1!�*+�!/���,�6� !�/1,!.�.�-1!�/1�,�.!&��(!� !&ñī��+/ń
as buenos/as terapeutas insisten en ”devolver la responsabilidad 
�(�,��%!*0!ůī��!.+�0�(�2!6�*+� !�!.Ù�*�!),!6�.�,+.�-1%0¶./!(�� !-
Ƃ*%É* +(!��+)+�ů,��%!*0!ů�!*�!(���0+�)%/)+� !�%*%�%�.�(��0!.�,%�ī

En nuestra opinión y como profesionales de la psiquiatría, de-
beríamos abandonar esta función en que la sociedad, algunos/as 
de nuestros/as supuestos/as expertos/as y muchas veces noso-
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tros/as mismos/as también, nos colocamos, porque nos conduce 
a, y nos perpetúa en, una cultura en la que no solo todo males-
tar es interpretado como patológico, sino que toda ausencia de 
"!(%�% � � ��/+(10�� !/� 2%/0�� �+)+� !*"!.)! � ī� �*�� ,/%-1%�0.Ù��
así termina por impedir a los seres humanos buscar su felici-
dad aceptando que nunca la encontrarán por completo, y lleva 
a creer y caer en falsos remedios y a buscar muletas diversas, 
condenando a muchas personas a iatrogenias terribles y a cro-
*%Ƃ���%+*!/�/%*�/�(% �ī��/0���.Ù0%���/1,+*!�0!*!.�-1!�0.���&�.�!*�
una frontera difusa y fácil de cruzar sin darse cuenta, pero de in-
0!*0�.�Ƃ&�.(�� !�"+.)��� !�1� �� !,!* !�-1!�*1!/0.�� %/�%,(%*��
pueda efectivamente ser un instrumento social de ayuda o, en 
lugar de ello, una herramienta más del poder, que usa a la gente 
siempre como un medio (para ganar dinero o prestigio, o bien 
,�.�� (%)%0�.�5��+*0.+(�.�/1/� !/!+/� !� (%�!.0� �5�/+(% �.% � ŋ�5�
*1*����+)+�1*�Ƃ*�!*�/Ù�)%/)�ī

�Ī��+)+�/��!)+/� !/ !�!(�%),!.�0%2+���0!#ñ.%�+�'�*0%�*+�ō9=ŏĪ�
�+*/% !.�.���0+ ��,!./+*���+)+�1*�Ƃ*�!*�/Ù�)%/)��5�*+�ĉ*%��-
mente como un medio para algo, es la esencia de la ética que, al 
Ƃ*�5��(����+Ī�!/� !�(+�-1!� !�!.Ù��%.�0+ +�!/0+ī�

�+.�+0.��,�.0!� ((�)�� (���0!*�%ñ*� (+�!/��/�)!*0!� 0!)�0%6� +�
-1!�!/0¶�!(��+*�!,0+�ů,.!2!*�%ñ*�,.%)�.%�ů�,�.��(��/�(1 �)!*0�(ī�
Con ”escasamente tematizado” no queremos decir que no haya 
 %!6�)%(�0!40+/�0.�0�* +� !�,!.Ƃ(�.(+Ī�-1!�(+/�$�5�ō9>ŏĪ�/%*+�-1!�
�.%((��,+.�/1��1/!*�%��!*�(�����!6�� !�(+/ń�/�,.+"!/%+*�(!/ī��*�*%*-
guno de los paradigmas que tratan de explicar quiénes y cómo 
son los/as locos/as, desde los/as biologicistas más acérrimos a 
los/as psicoanalistas más ortodoxos/as, se plantea la posibilidad 
 !�!(%)%*�.� (�/���1/�/� !� (�� (+�1.�ī���.��,�(,�.��(#+��*¶(+#+���
esa prevención primaria hay que remontarse a los intentos de 
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”eliminar el gen rojo” y demás sandeces eugenésicas realizadas 
en contexto de regímenes totalitarios y que vienen a mostrar, en 
su forma más exacerbada, la cara más represiva de ese construc-
0+�((�)� +�,/%-1%�0.Ù�ī����%!*�1*��,!./+*��,1! !��1/��.�!*�(+/�
estantes de las librerías generalistas libros de autoayuda, máxi-
mo exponente de la conversión de la felicidad en un producto 
de consumo, entendiendo ”felicidad” como ”docilidad del obre-
.+ń���+*0!),+.¶*!+�5��"!��%ñ*���/1�.+(� !��+*/1)% +.ń�ůī���/1�
vez perfecto ejemplo de que sigue existiendo una vertiente re-
presora en la salud mental, si bien esta vez se cimenta en poder 
�(�* +Ī� $�.0+�)¶/� !Ƃ��6� -1!� !(� 0+0�(%0�.%/)+� ŉ�%0�.Ù�)+/Ī� ,!.+�
0%!*!*�0+ �� (��
%/0+.%�� !(�/ī����,�.��2�(+.�.� (+/�.!/1(0� +/� !�
 %�$+�!*/�5+Ļ!..+.ŋī

La dudosa efectividad a nivel poblacional de las distintas psi-
�+0!.�,%�/��,(%�� �/���*%2!(�%* %2% 1�(�*+�&1/0%Ƃ���!(�*1(+�%*0!*0+�
de aplicar el conocimiento adquirido tras dos siglos de estudio 
del subjetivismo a prevenir el sufrimiento humano generado por 
+0.+/ń�/�$1)�*+/ń�/ī����!*"!.)! � �)!*0�(�ŉ5�!*�!/0+�$�5��+*-
/!*/+�!*0.!�(�/�.�)�/ŋ�/%!),.!�/1.#!�!*�(��.!(��%ñ*��+*�!(��0.+ń�ī�
İ�+.�-1É�*+��,(%��.��-1!((+�-1!�)1!/0.�*�(+/ń�/�(+�+/ń�/�5ń+�2�-
puleados/as en cada consulta para entender y después erradicar 
(���.1!( � �%*$!.!*0!��(�/%/0!)�į

Cualquier epidemiólogo/a que se tome su trabajo en serio sabe 
que el concepto ”enfermedades no transmisibles” tal y como se 
concibe a día de hoy es una burla a toda perspectiva social de la 
/�(1 � ō9?ŏī��1!�*+� /+(+� (+/�)%�.++.#�*%/)+/� !�!*� ů�+*0�#%�.ůĪ�
�1�* +�(�/�,.+���%(% � !/� !�0!*!.� %��!0!/Ī���. %+,�0Ù�/Ī������
y el resto de la ristra presentan una asociación difícilmente ca-
/1�(� �(� !/0.�0+� /+�%�(� �(�-1!� /!�,!.0!*!�!ī��1!�!/+� !�non-com-
municable disease cuando uno/a vive al lado de una fábrica con 
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vertidos tóxicos y se le pudren los pulmones a continuación es 
un intento torpe de poner el énfasis en el diagnóstico-tratamien-
to individual de problemas determinados socialmente que solo 
�/Ù� ,1! !*� /!.� .!/1!(0+/ī� İ�+.� -1É� �1!/0�� 0�*0+� !40!* !.� !/0!�
concepto a la salud mental y en particular al trastorno mental 
#.�2!į� �%� 1*+Ī�  !/ !� /1� ,!./,!�0%2�� /+�%�(Ī� ,(�*0!�� !(� �%*+)%+�
ů!*"!.)! � �)!*0�(�2/ī�/+�%! � ů�,!*/�.¶�.¶,% �)!*0!�!*�!(�!/-
tigma entorno al trastorno mental grave, en la psiquiatriza-psi-
cologización de la vida cotidiana y en la imposición de lo que el 
���Ļ=�!*0%!* !��+)+�*+.)�(% � ī��%*�!)��.#+�/��!)+/�ŉ5�*+�
/+(+� !/ !�(��0!+.Ù��,/%�+�*�(Ù0%��ŋ�(��.!(��%ñ*�!*0.!�!4,!.%!*�%�/�
0.�1)¶0%��/�!*�(��%*"�*�%��5�!(�0.�/0+.*+�)!*0�(�#.�2!�ō9@ŏī����!-
mos que al hablar con una enferma mental es nauseabundamen-
te probable que haya sufrido abusos sexuales en algún momento 
 !�/1�2% �ī����!)+/Ī�#.��%�/���(+/�/%/0É)%�+/1, que el sufrimiento 
/!�,.+,�#����(+�(�.#+� !�(�/�#!*!.��%+*!/�ō9Aŏī��1!�!*�!(�,.+�!/+�
de individuación de cada sujeto, para el cual es preciso el medio 
"�)%(%�.� ŉ+� (+�-1!�-1%!.��-1!� (+�/1,(�ŋ� /!���1/��!/!�/1".%)%!*0+�
$!.! � +ī��1!�(��,�.!*0�(% � �/!� !/�..+((���*0!��� ��*1!2+�$%&+�
soportando la carga de todas las generaciones anteriores; que la 
infancia de cada hijo se condiciona por la infancia que tuvieron 

9� �%/�%,(%*��0!.�,É10%���/1.#% ��!*� (+/�?8���,�.0%.� !� (+/�0.���&+/� !Ī�!*0.!�
+0.+/Ī���0!/+*Ī��%*1�$%*�5��!(2%*%ī��%��%!*�%*%�%�()!*0!�/!� !/�..+((��!*�0+.*+�
��(��0!.�,%��"�)%(%�.Ī�!/0!���+. �&!�/!�$��!40!* % +���+0.+�0%,+� !�!*�1� .!/ī����
��.��0!.Ù/0%��� "1* �)!*0�(�!/�-1!�*+�/!��!*0.��!*�!(��+*ƃ%�0+� %*0!.*+� !�1*�
%* %2% 1+�/%*+�!*�(�/�%*0!.���%+*!/� !�1*�#.1,+�ŉ/%/0!)�ŋĪ�-1!�/!�.!0.+�(%)!*-
0�*�!*0.!�/Ù�5�#!*!.�*� %*¶)%��/�,�0+(ñ#%��/ī��!�!/0!�)+ +�*+�/!��+*/% !.��
que haya un enfermo y un entorno del enfermo, sino un sistema en el que se ha 
designado como paciente a x individuo y en el que hay dinámicas patológicas 
-1!�)�*0%!*!*� %�$�� !/%#*��%ñ*ī
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/1/�,� .!/�5��ñ)+�"1!.+*��.%� +/�,+.�/1/�,.+,%+/�,� .!/īīī�5��/Ù�
eslabón por eslabón, en columnas entrecruzadas que se retraen a 
la noche de los tiempos, cimentando las culturas y las sociedades 
ō:8ŏī��1�$�/� !�!/0�/��+(1)*�/Ī�/�*�/�5�2%2�/Ī�2�*��.!�%!* +�/ñ-
(% �/ī��0.�/�/%*�!)��.#+Ī� �ê� �/�5�2�,1(!� �/Ī�/!�/+/0%!*!*��(�-
2¶* +/!��+*0.���� ��#!*!.��%ñ*�*1!2�Ī��..�/0.�* +�/1".%)%!*0+ī�
Esas columnas, cuya carga vertical se hace insoportable, acusan 
�+)+�*%*#1*��(+/�#+(,!/�(�0!.�(!/�-1!�(!/�,.+,+.�%+*��(+�/+�%�(ī�
�.!6��*��((¶� +* !�ů !.!�$+ů�/+(+�/%#*%Ƃ���ů!/0.%�+.ů�+��.!6��*�
donde ”felicidad” es el nombre de la rueda de hámster neolibe-
ral trabaja-para-consumir, hay columnas que aguantan sólidas y 
+0.�/�-1!�/!�-1%!�.�*ī��*0!* !.��1¶(!/�5��ñ)+�,�/��,+.�!*0!* !.�
�ñ)+�!/��2%+(!*�%��/!��+*2%!.0!�!*��#!*0!� !�0.�*/)%/%ñ*ī��!.+�
eso, y por desgracia solo contamos con conjeturas para susten-
0�.(+Ī�%),(%��.Ù��/��!.��ñ)+� !0!*!.(�ī���.!�!� %"Ù�%(�-1!�1*�/%/-
tema que se sostiene sobre la imposición y el expolio de unos/as 
pocos/as sobre los demás, vaya a tener interés en que se conozcan 
(+/�!*#.�*�&!/� !�1*�� !�/1/�,�0�/ī�

�!.+Ī�/!� %.¶�!(�(!�0+.Ī�0!+.Ù�/���!.��� !�(��2%+(!*�%��$�5�chopo-
cientasmilī��!�$!�$+�(+/�)! %+/� !��+)1*%���%ñ*�)�5+.%0�.%+/�/1!-
len dar pábulo a las más endebles/hilarantes (la culpa es de los vi-
deojuegos, desde que no apedreamos a –todos– los homosexuales 
(��#!*0!�$��,!. % +�/1/�2�(+.!/Ī�!0�īŋĪ�5�� !)¶/�1*+ń��,1! !�!*�+*-
0.�.�0!+.%6��%ñ*�/!.%����)�*/�(2����!.��� !(�)�(�5�/1�*�01.�(!6�ī�
�/�Ī�-1!.% +�(!�0+.Ī�!/�(��,.%*�%,�(���.��0!.Ù/0%��� !(�,+ !.��(�* +ī�
�+�,.+$Ù�!Ī�/+(+�%*1* ��!�%*10%(%6�ī��1!�$�5��)%(!/� !�0!+.Ù�/�,!.+�
ninguna se busque/ensaye/aplique en la atención clínica a una de 
las consecuencias más accesibles y extremas de la violencia, como 
es el cuidado a los vapuleados extremos por esa violencia (los/as 
(+�+/ń�/ŋĪ�!/�!(�!&!),(+�,!."!�0+� !��ñ)+�"1*�%+*��!(�,+ !.��(�* +ī�
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��.�� !*0!* !.� (�/� �,(%���%+*!/�  !� !/0!� ,(�*0!�)%!*0+Ī� /�(#��
un segundo del ejemplo del móvil-hecho-de-coltán-sangrien-
to (no porque no sea válido sino porque muchos otros factores 
�+),(!&%6�*�!(���+. �&!ŋ�5�,%!*/!Ī�,+.�!&!),(+Ī�!*�!(�,�0.%�.�� +ī�
Concretamente en esa parte del patriarcado que precisa de la im-
,+/%�%ñ*�2%+(!*0�ī��1*-1!�/!��1*�0É.)%*+�+.%#%*�.%+� !�(+/�?8Ī�$��
$!�$+�"�(0��((!#�.�,.¶�0%��)!*0!���(��/!#1* �� É�� �� !(�/ī�����
para que se popularice el concepto Rape culture o cultura de la 
2%+(��%ñ*�ō:9ŏī���.��-1!�/!�!),%!�!���,(�*0!�.�"1!.�� !�(+/�¶)�%0+/�
��� É)%�+Ļ)%(%0�*0!/� ŉ(!2!)!*0!� "1!.�ŋ� -1!� !(� �+*�!,0+� /+�%�(ń
manejo de las violaciones, incluso desde la perspectiva del cui-
dado a la víctima, sea el principal propagador de ese método de 
%),+/%�%ñ*� !�,+ !.ī��+/��+*/0��-1!�)1�$�/�)1&!.!/��+*�0.�/-
torno mental grave (y muchos hombres a los que ha tocado el rol 
/+)!0% +Ī�(+�-1!���!"!�0+/�,.¶�0%�+/�2%!*!���/!.�%#1�(ŋ�$�*�/1".% +�
abusos sexuales o violencia sexual en algún momento de su vida 
ō::ŏ�ō:;ŏī��!�,+/01(��-1!�(�/�!4,!.%!*�%�/�0.�1)¶0%��/Ī�)1�$�/� !�
ellas de esta índole, condicionen con muchos de estos trastornos 
)!*0�(!/�#.�2!/ī��%*�!)��.#+Ī�(��/+(��% !�� !�-1!�!(���+. �&!��(Ù-
nico del trastorno mental grave se efectúe entendiéndolo como 
una herramienta para luchar contra la Rape culture y el luchar a 
nivel poblacional contra la Rape culture como una forma de abor-
daje clínico de la enfermedad mental, despertará carcajadas en 
la inmensa mayoría de los profesionales de la salud mental, y no 
/+(+� !(�/!�0+.��%+(+#%�%/0�ī�

�1%6¶�*+�/!��0�*�.% Ù�1(+ī��*�1*��,/%-1%�0.Ù��$!�$��,�.���(#+�
distinto a atar al agitado, sedar al incómodo y recauchutar al tem-
poralmente incapaz de producir; en la que no se buscaran crite-
.%+/� %�#*ñ/0%�+/�,�.�� &1/0%Ƃ��.� (�� %*0.+ 1��%ñ*� !�0.�0�)%!*0+�
"�.)��+(ñ#%�+� ŉ!/�ĉ�$!/!� (�� )¶-1%*�� .!#%/0.� +.�� "��01.�* +ŋ�
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sino el comprender al ser dañado que pide ayuda para seguir 
!*�!(�)1* +�-1!�(!�!4,1(/�Ī�/!�$�.Ù�*�+0.�/��+/�/ī���.0Ù*�	�.6+�
coge una escena de La novia de Frankenstein para ilustrar la buena 
�0!*�%ñ*���(��/�(1 �)!*0�(�ō:<ŏī��*�!/��!/�!*��!(�)+*/0.1+�((!#��
a la casa de un anacoreta ciego que, al no ver su aspecto, le acoge 
�+*�.!/,!0+�5�(!� �� !��+)!.Ī� !��!�!.�5� !�"1)�.ī��(�)+*/0.1+Ī�
atónito, encuentra en ese lugar la paz y la dignidad que nunca se 
(!�$��,!.)%0% +ī��*0!* !.�(���0!*�%ñ*��(Ù*%��� !�(��(+�1.���+)+�(��
garantía de un espacio de paz y dignidad para la gente extraña, 
para la gente vapuleada, para la gente con el pensamiento roto 
sobre un vacío lovecraftiano, en vez de entenderla como la vorá-
gine de diagnóstico-ingreso-pastillas actual, proporcionaría otra 
)�*!.�� !���+. �.ń!*0!* !.ń�+)��0%.�!(�/1".%)%!*0+ī�

��!*�!/!�!/,��%+� !�,�6�5� %#*% � � +* !�/!�!/�1�$!�/%*�2!.��(�
monstruo, donde se entienda qué violencia le ha llevado a empe-
llones hasta allí, en esa visión en crudo de las fallas del sistema en 
que vivimos, ahí quizá no sea tan absurdo combatir la violencia y 
el sometimiento social en vez de las particularidades de la gente 
!40.�ê�ī��1%6¶�!/��/!��(��,.!2!*�%ñ*�,.%)�.%��!*�(��/�(1 �)!*0�(Ī�
5�,+.�!/+�-1%6¶�0+ �2Ù��.!/1(0!�%*�+*�!�%�(!ī�
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ORIENTACIÓN DE LOS SERVICIOS SANITARIOS 
HACIA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD  

Y LA SALUD COMUNITARIA

1EVXE�7EWXVI�4E^�x�6EJEIP�'SƼʪS�*IVRʛRHI^�

¿Qué es la Salud Comunitaria?

C omo Halfdan Mahler expuso en 1978: «la salud empieza en el 
$+#�.Ī�!*�(��!/�1!(�Ī�!*�(+/���),+/�5�!*�(�/�"¶�.%��/ī��/��$ÙĪ�

en los lugares donde las personas viven y trabajan, donde la salud 
/!�"+.&��+�/!�.+),!Ž�ō9ŏī��(�)�.�+� !�(+/� !0!.)%*�*0!/�/+�%�(!/� !�
la salud expresa la importancia que el contexto y las condiciones 
de vida tienen en la salud colectiva y, por otro lado, refuerza la im-
portancia de las desigualdades sociales en salud, que son las di-
ferencias en salud injustas y evitables entre grupos de población 
 !Ƃ*% +/�/+�%�(Ī�!�+*ñ)%��Ī� !)+#.¶Ƃ���+�#!+#.¶Ƃ��)!*0!ī

�(� +�&!0%2+�  !� (�� �.+)+�%ñ*�  !� (�� ��(1 � !/� ,+(Ù0%�+ĭ� #!*!.�.�
–y velar por que se cumplan– condiciones y entornos favora-
bles para que las personas puedan tomar opciones saludables y 
ser ellas mismas las que puedan actuar sobre los determinantes 
-1!� %*ƃ15!*�!*�/1�/�(1 � ō:ŏī���2%�)!*0!Ī� !/0+/� !0!.)%*�*0!/Ī�
siguiendo a Mahler o siguiendo a la Comisión de la Organización 
Mundial de la Salud de Determinantes Sociales, tienen relación 
con las conductas individuales, pero sobre todo con las condicio-
*!/� !�2% �ī��+.�!((+�)%/)+Ī�(+/�0.!/�+�&!0%2+/�"1* �)!*0�(!/� !�
dicha Comisión son: mejorar las condiciones de vida cotidianas, 
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luchar contra la distribución desigual del poder, el dinero y los 
.!�1./+/Ī�5�(��)! %�%ñ*�5�!(��*¶(%/%/� !(�,.+�(!)��ō;ŏī

�*�!(!)!*0+�"1* �)!*0�(�!*�(���.+)+�%ñ*� !�(����(1 �!/�(��
,�.0%�%,��%ñ*�!"!�0%2��5��+*�.!0�� !�(���+)1*% � �!*�(��Ƃ&��%ñ*�
de prioridades, la toma de decisiones y la elaboración y puesta 
!*�)�.�$�� !�!/0.�0!#%�/� !�,(�*%Ƃ���%ñ*�,�.���(��*6�.�1*�)!-
&+.�*%2!(� !�/�(1 � ō;ŏī����,.%)!.���+*"!.!*�%�� !��.+)+�%ñ*� !�
(����(1 �ŉ�00�3�Ī�9A@>ŋ�5��+0+.#��%),+.0�*�%����(��,�.0%�%,��%ñ*�
de la comunidad en la toma de decisiones sobre la salud, como 
,�(�*���-1!�(+#.��#%.�.�!(�!*#.�*�&!�,�.��((!2�.������+�(���.+)+-
�%ñ*� !�(����(1 ī

�/ÙĪ�(���+)1*% � Ī�/!#ĉ*��* !.��##�ō<ŏĪ�!/�1*��Ż�#.1,��%ñ*�+.-
ganizada de personas que se perciben como unidad social, cuyos 
miembros participan de algún rasgo, interés, elemento, objetivo 

ADMINISTRACIONES

RECURSOS TÉCNICOS

CIUDADANÍA

administración local, otras 
administraciones públicas, 

entidades privadas

Administraciones: #+�%!.*+� !�(���+/��,ĉ�(%��ī 
Ciudadaníaĭ� !.!�$+� !�,�.0%�%,��%ñ*ī 

Recursos técnicos: �,+.0!� !��+*+�%)%!*0+�5�!(!)!*0+/��%!*0ÙƂ�+/���(+/�+0.+/�,.+0�#+*%/0�/ī

asociaciones,  
grupos, personas

públicos y privados

Figura 1. &EWEHS�IR�1EVGLMSRM��1���1SVMR��0���'ERHIPEVME��.��%�������
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o función común, con conciencia de pertenencia, situados en 
1*�� !0!.)%*� ��¶.!��#!+#.¶Ƃ���!*�(���1�(�(��,(1.�(% � � !�,!.-
sonas interacciona más intensamente entre sí que en otro con-
0!40+Žī�����+)1*% � �(���+*"+.)�*� %2!./+/��#!*0!/Ī�/!#ĉ*�(��
comunidad variarán pero podríamos sistematizar tres catego-
.Ù�/ĭ�� )%*%/0.��%ñ*Ī�.!�1./+/�5��%1 � �*Ù�Ī�-1!��,�.!�!*�.!ƃ!-
jadas en la Figura 1 siguiendo la sistematización de Marchioni y 
�+.Ù*�ō=ŏī�

ESCALONES DE LA PARTICIPACIÓN

NO SE CONSIDERAN 
VERDADERA PARTICIPACIÓN9ī�������������

:ī����������������

;ī����������

<ī�������������������	����

=ī�����������������������

>ī��������������������������Ī����������������������������

?ī�������������������������	�������������������������
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Figura 2. ESCALERA DE LA PARTICIPACIÓN 
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��� �+)1*% � � !/0��(!�!� ,.%+.% � !/Ī� ,(�*%Ƃ��� !/0.�0!#%�/� 5�
las implementa, tomando así más control sobre su entorno, su 
2% �ī����,�.0%�%,��%ñ*�!/�1*�,.+�!/+Ī�!/�1*�%0%*!.�.%+� !�.!ƃ!4%ñ*�
5��+*/0.1��%ñ*Ī��+)+�%(1/0.���+#!.�
�.0�!*�(���/��(!.�� !�(����.-
ticipación de la Figura 2�ō>ŏĪ�-1!��,.!* !)+/�5�.!�1,!.�)+/Ī�5��
que en la sociedad que vivimos la participación está obstaculiza-
da, se puede ir ascendiendo en la Escalera, sobre todo si logramos 
�Ƃ�*6�.�!(�,!( �ê+�,.!2%+ī����,�.0%�%,��%ñ*�!*�/�(1 �*+� !�!��!*-
trarse exclusivamente en la promoción desde los servicios sani-
tarios, sino también en otros sectores directamente relacionados 
�+*�!(�!/0� +� !�/�(1 � !�(��,+�(��%ñ*�5�/1/��+* %�%+*!/� !�2% �ī�

�*�+��/%+*!/�/!�10%(%6�� !�"+.)��%* %/0%*0��!(�0É.)%*+��.+)+-
�%ñ*� !�(����(1 �5���(1 ��+)1*%0�.%�ī��4%/0!�1*���+*!4%ñ*�)15�
!/0.!�$��5��-1!�*+�$�5��.+)+�%ñ*� !�(����(1 �/%*����%ñ*�+�,�.-
0%�%,��%ñ*��+)1*%0�.%�ī��!/ !�1*�,1*0+� !�2%/0��)15�+,!.�0%2+Ī�
y desde la visión de los propios autores, señalamos en la Tabla 1 
(+�-1!��+*/% !.�)+/�!(!)!*0+/��(�2!/� !�(����(1 ��+)1*%0�.%�ī

Tabla 1. ¿QUÉ DEFINE A LA SALUD COMUNITARIA  
Y A LAS INTERVENCIONES DE SALUD COMUNITARIA?

Visión amplia de salud, teniendo en cuenta los determinantes sociales de la 
/�(1 ī��+�0.���&�* +� !/ !�!(�/!�0+.�/�*%0�.%+�!4�(1/%2�)!*0!ī

En las intervenciones de Salud Comunitaria participan los diferentes agentes 
de salud de un territorio (Figura 1ŋĪ�!*�!(�)�.�+� !�(+/� !0!.)%*�*0!/�/+�%�(!/�
 !�(��/�(1 �5�!*0!* %!* +�-1!�!(�,.+0�#+*%/)+� !�(��2!�%* � �!/��!*0.�(ī�

El trabajo colaborativo entre los diferentes agentes de salud supone: espacios 
para trabajar en red y trabajar con objetivos comunes, como es la mejora de 
la salud de la población (o aumentar la capacidad de control de la Comunidad 
/+�.!�/1�/�(1 ŋī
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Trabajar con una orientación hacia la salud positiva (salutogénica y no pato-
#É*%��ŋĭ�% !*0%Ƃ��.�(�/�.%-1!6�/ń��0%2+/�,�.��(��/�(1 �-1!�0%!*!�1*�0!..%0+.%+Ī�
�+*!�0�.(+/Ī� %*�)%6�.(+/�5�#!*!.�.�+�&!0%2+/� !�0.���&+��+)1*!/ī

Se trabaja para lograr la promoción de conocimientos, capacidades y habilida-
des presentes en las personas y en las poblaciones, orientándolos fundamen-
talmente a que las personas conozcan cuáles son las condiciones de vida que 
%*ƃ15!*�!*�/1�/�(1 �5�,1! �*�)+ %Ƃ��.(+/ī

Como vamos viendo, las soluciones para la salud y el bienes-
0�.�*+� !/0¶*�ĉ*%��)!*0!� !*� !(� /!�0+.� /�*%0�.%+ī��*�:898Ī� !*� (��
�!�(�.��%ñ*� !�� !(�% �� ŉ���ŋĪ�/!�!/0��(!�%ñ�-1!�,�.���2�*6�.�
hacia mejores resultados en la salud de las poblaciones preci-
samos un liderazgo conjunto entre todos los sectores y niveles 
 !�#+�%!.*+ī��/ÙĪ�!*�0+ +/�(+/�/!�0+.!/Ī�/!� %*�(1%.¶� (��/�(1 �5�!(�
�%!*!/0�.� �+)+� �+),+*!*0!/�  !� (�� "+.)1(��%ñ*�  !� ,+(Ù0%��/ī�
�/0��+.%!*0��%ñ*�/!��+*+�!��+)+���(1 �!*��+ �/�(�/��+(Ù0%��/ī����
*1!2����(1 ��ĉ�(%���0%!*!�-1!��+(��+.�.�/%/0!)¶0%��)!*0!��+*�
todos los niveles de gobierno y con otros sectores para abordar 
aquellas dimensiones de sus actividades que están relacionadas 
�+*� (�� /�(1 �5� !(� �%!*!/0�.ī� �(� /!�0+.� /�*%0�.%+� 0%!*!� -1!� 0!*!.�
�(�.+� -1!� +0.+/� /!�0+.!/� ŉ! 1���%ñ*Ī� !),(!+Ī� �1(01.�Ĭŋ� ,1! !*�
tener un impacto mayor en la salud de la población que el pro-
,%+�/!�0+.�/�*%0�.%+ī���.���,.+2!�$�.�(��/�(1 �5�!(��%!*!/0�.Ī�(+/�
gobiernos tienen que institucionalizar procesos que valoren la 
solución intersectorial de los problemas, generar espacios de 
,(�*%Ƃ���%ñ*��+*&1*0��!*0.!� %"!.!*0!/� !,�.0�)!*0+/Ī�!2%0�*-
 +�,(�*!/�)ĉ(0%,(!/� ŉ&12!*01 Ī�)1&!.Ī�!),(!+Ī� %*"�*�%�Ī�/�(1 Ĭŋ�
y, evitando evaluaciones múltiples y fragmentadas, generar eva-
(1��%+*!/��+*�,!./,!�0%2�/��+*&1*0�/�ō?ŏī�
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Pero entonces, ¿qué supone trabajar con una orientación 
comunitaria desde los Servicios Sanitarios?

Cuando hablamos de Servicios Sanitarios con orientación comu-
nitaria nos referimos a equipos de atención primaria, atención 
especializada de segundo nivel y una red asistencial hospitalaria 
interrelacionados, con comunicación y coordinación adecuadas 
entre ellos, que faciliten la continuidad de cuidados y la asisten-
cia en el nivel más adecuado y conectados con servicios de salud 
pública y promoción de la salud, y con otros sectores de salud del 
0!..%0+.%+�%*�(15!* +�(��,+�(��%ñ*�5�!(�0!&% +�/+�%�(ī

Tabla 2. PROPUESTAS DE VÍAS DE DESARROLLO DE NUESTRO  
SISTEMA NACIONAL DE SALUD �WIKʱR�3PMZE��6YM^�+MQʣRI^�]�7IKYVE


Misión y visión  
del Sistema Nacional  
de Salud

• TŘĜşňǬĪĜŵ̹şƄĴŹƀŵŦ̹ŹňŹƀĴŞĜ̹ŹĜşňƀĜŵňŦ̹Ĵş̹
función de los principales problemas de 
salud y sus determinantes sociales.

• ,şƀŵŦİƄĪňŵ̹ŹĜŘƄİ̹Ĵş̹ƀŦİĜŹ̹ŘĜŹ̹ŲŦŘŊƀňĪĜŹ̹
ŲƅĩŘňĪĜŹ˫

• �ŹƀĜĩŘĴĪĴŵ̹İĴşƀŵŦ̹˾Ɵ̹ĿƄĴŵĜ˿̹İĴŘ̹ŹňŹƀĴŞĜ̹
sanitario estrategias de ”universalismo 
proporcional” que dando cobertura a toda la 
población intervengan de forma prioritaria 
en colectivos más desfavorecidos.

Universalidad en el 
acceso a los servicios 
sanitarios

• Recuperar la condición de universalidad de 
nuestro SNS.

Financiación de 
prestaciones y servicios 
sanitarios

• �ĴŹĜŵŵŦŘŘŦ̹İĴ̹ƄşĜ̹�ŀĴşĪňĜ̹İĴ̹�ƘĜŘƄĜĪňŧş̹İĴ̹
[ĴŵƘňĪňŦŹ̹[ĜşňƀĜŵňŦŹ̹Ɵ̹TŦŘŊƀňĪĜŹ̹İĴ̹[ĜŘƄİ˫
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Organización y 
gestión del 
sistema sanitario

• TŘĜşňǬĪĜŵ̹ŅĜĪňĜ̹ŦĩœĴƀňƘŦŹ̹ĪŦŞƄşĴŹ̹İĴ̹ŹĜŘƄİ̹
de un territorio.

• TŵĴŹĴŵƘĜŵ̹ĴŘ̹ĪĜŵĝĪƀĴŵ̹ŲƅĩŘňĪŦ̹Ĵ̹ňşƀĴŀŵĜİŦ˫

• Facilitar el trabajo de equipos 
multidisciplinares y un papel más activo 
de los ciudadanos-pacientes.

• Reforzar la Atención Primaria y las 
�ŹƀŵƄĪƀƄŵĜŹ̹İĴ̹[ĜŘƄİ̹TƅĩŘňĪĜ˦̹ŹƄ̹
coordinación con Servicios Sociales.

• �ƘĜşƥĜŵ̹Ĵş̹ŞŦİĴŘŦŹ̹İĴ̹ǬşĜşĪňĜĪňŧş̹ĩĜŹĜİĜ̹
en resultados.

• $ĴŹƀňŧş̹ŲƅĩŘňĪĜ̹İĴ̹ŘŦŹ̹ŹĴŵƘňĪňŦŹ̹ŹĜşňƀĜŵňŦŹ̹
ŲƅĩŘňĪŦŹ˦̹ĪŦŅĴŵĴşƀĴ̹ĪŦş̹ŘĜ̹ŞňŹňŧş̹Ɵ̹ƘňŹňŧş̹
del SNS antes mencionados.

Copagos

• �Ř̹ŞĴœŦŵ̹ĪŦŲĜŀŦ̹ĴŹ̹ĴŘ̹ŴƄĴ̹ŞĴşŦŹ̹ŵĴĪĜƄİĜ˫

• Debe modularse en función de la renta y el 
estado de salud de las personas.

• Debe guardar relación inversa con el valor 
del tratamiento.

Servicios de salud pública 
y el abordaje de las 
desigualdades sociales 
en salud

• Son bisagra entre los dispositivos 
ĜŹňŹƀĴşĪňĜŹ̹Ɵ̹ĴŘ̹şňƘĴŘ̹İĴ̹ŲŘĜşňǬĪĜĪňŧş˫

• Coordinan el sector sanitario con los 
sectores no sanitarios.

• Organizados como Consorcios entre 
servicios municipales y autonómicos.

Coordinación entre 
el sistema sanitario  
y los servicios sociales

• Coordinación entre ambos.

• TŘĜşňǬĪĜĪňŧş̹İĴ̹�ŹƀŵĜƀĴŀňĜŹ̹Ɵ̹TŦŘŊƀňĪĜŹ̹İĴ̹
ŹĜŘƄİ̹İĴŹİĴ̹ŧŲƀňĪĜ̹ĪŦŞƅş˫

• [ňŹƀĴŞĜ̹İĴ̹ǬşĜşĪňŧş̹ĪŦşœƄşƀĜ˫



ƀ�;88�ƀ

Sobre profesionales 
sanitarios

• Avanzar en modelos tipo Facultades 
İĴ̹�ňĴşĪňĜŹ̹İĴ̹ŘĜ̹[ĜŘƄİ̹˾ĿĜƘŦŵĴĪĴŵ̹ŘĜ̹
ňşƀĴŀŵĜĪňŧş̹ŞƄŘƀňİňŹĪňŲŘňşĜŵ˿˫

• Facilitar la consideración de profesionales 
de la salud otras que trabajan en el sector.

• Crear sistema de evaluación objetiva del 
desempeño profesional del empleado 
ŲƅĩŘňĪŦ˫

• Mayor vinculación de todos los trabajadores 
Ĝ̹ŘŦŹ̹�ŴƄňŲŦŹ˫

• AĜƟŦŵ̹ŲĜŵƀňĪňŲĜĪňŧş̹İĴ̹ŘŦŹ̹�ŴƄňŲŦŹ̹Ĵş̹
ŘĜ̹ǬœĜĪňŧş̹İĴ̹ŞĴƀĜŹ̹Ɵ̹ĴƘĜŘƄĜĪňŧş̹İĴ̹ŘĜŹ̹
mismas.

Participación
ciudadana

• Garantizar la participación en todo el 
ŲŵŦĪĴŹŦ̹İĴ̹ŲŦŘŊƀňĪĜŹ̹İĴ̹ŹĜŘƄİ̹Ɵ̹İĴ̹ĪĴşƀŵŦŹ̹
ŹĜşňƀĜŵňŦŹ̹˾ĪĜŵĝĪƀĴŵ̹ĴœĴĪƄƀňƘŦ̹İĴ̹ŧŵŀĜşŦŹ̹
de participación y mayor empoderamiento 
ĪŦŞƄşňƀĜŵňŦ̹Ĵ̹ňşİňƘňİƄĜŘ˿˫

Salud en todas
las políticas

• Las medidas de mayor impacto para la 
salud de la población pasan por decisiones 
en el ámbito laboral, medioambiental, 
ƄŵĩĜşŊŹƀňĪŦ˦̹ĴİƄĪĜƀňƘŦ˧

• La salud debe estar presente en todas las 
ŲŦŘŊƀňĪĜŹ˫

• �ŹƀŵĜƀĴŀňĜŹ̹ƀŵĜşŹƘĴŵŹĜŘĴŹ̹ŴƄĴ̹ĪƄĴşƀĴş̹ĪŦş̹
actuaciones en el medio educativo, laboral, 
ǬŹĪĜŘ˫˫˫

Buen gobierno
Apoyado en: 

• Los Derechos Humanos.

• La democracia.
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Buen gobierno

• Los principios rectores de la sanidad 
ŲƅĩŘňĪĜ˥

- universalidad

- equidad

- solidaridad

• 7ƄŹƀňǬĪĜĪňŧş̹İĴ̹ŘĜŹ̹ŲŦŘŊƀňĪĜŹ˦̹ĴŹƀŵĜƀĴŀňĜŹ̹
Ŧ̹ŞĴİňİĜŹ˦̹ŹĴŀƅş̹ĴĿĴĪƀňƘňİĜİ˦̹ĴǬĪňĴşĪňĜ̹Ɵ̹
equidad - por parte de los decisores.

• Transparencia de información a 
ŲŵŦĿĴŹňŦşĜŘĴŹ̹Ɵ̹ĪňƄİĜİĜşŊĜ˫

• Fórmulas que permitan la participación 
ciudadana en la toma de decisiones.

• �ƘĜŘƄĜĪňŧş̹İĴ̹ĴŹƀŵĜƀĴŀňĜŹ˦̹ŲŵŦŀŵĜŞĜŹ̹Ɵ̹
ŲŦŘŊƀňĪĜŹ̹˾ĪŦŞŦ̹ŵĴşİňĪňŧş̹İĴ̹ĪƄĴşƀĜŹ̹Ɵ̹
ĪŦşƀŵŦŘ̹İĴŞŦĪŵĝƀňĪŦ˿˫

• TŵŦŞŦƘĴŵ̹Ɵ̹İĴĿĴşİĴŵ˥̹ĪƄŘƀƄŵĜ̹İĴ̹ňşƀĴŀŵňİĜİ˦̹
ĪŦşĪňĴşĪňĜ̹İĴ̹ŹĴŵƘňĪňŦ̹ŲƅĩŘňĪŦ˦̹ĩƄĴşĜŹ̹
práctica, ética profesional, atención a 
ŘŦŹ̹ĪŦşǭňĪƀŦŹ̹İĴ̹ňşƀĴŵĵŹ̹Ɵ̹ŲŵĴƘĴşĪňŧş̹Ɵ̹
detección de fraude y corrupción.

�/0��+.%!*0��%ñ*�!/��+),(!&�ī��+),(!&��,!.+�*!�!/�.%�ī��+*-
sideramos de suma importancia que esta orientación ha de rea-
(%6�./!�!*�!(�/!*+� !�1*�/%/0!)��,ĉ�(%�+� !�/�(1 ī��!.Ù��!..ñ*!+�
plantear una orientación comunitaria, de base poblacional, con 
una perspectiva de equidad en un sistema sanitario que genera-
.�� !/%#1�( � ī��(%2�Ī��1%6Ļ	%)!*!6�5��!#1.��.!/1)!*� !�"+.)��
magistral en su libro ¿Qué hacemos por la sanidad pública? algu-
nos elementos claves de análisis y propuestas para mantener y 
�1% �.�*1!/0.+��%/0!)�����%+*�(� !���(1 �ō@ŏī���/�,.+,1!/0�/�$�*�
 !�/!.�)1(0%*%2!(ī��*�(��Tabla 2 se enuncian algunas de las tareas 
,.+,1!/0�/�,+.�(+/��10+.!/ī
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��.��0.�0�.� !� !/�.%�%.(��2�)+/���.!"!.!*�%�.�2�.%+/��.0Ù�1(+/�
o textos que, además del libro citado, amplían los puntos que se-
ê�(�.!)+/ī�

Los aspectos que consideramos fundamentales para esta re-
+.%!*0��%ñ*� !�(+/��!.2%�%+/���*%0�.%+/�$��%��(���.+)+�%ñ*� !�(��
Salud y la Salud Comunitaria son los siguientes:

Punto 1. Orientación comunitaria desde la consulta, desde 
el equipo asistencial y desde los equipos directivos

Es necesario que desde el acto fundamental de la práctica clínica, 
la consulta, se realice un abordaje biopsicosocial o profundizando 
!*�!(�)+ !(+� !��1.��%¶*�5��É.!6��.�*�+�!*�1*���+. �&!�%* %2%-
 1�(��+*�+.%!*0��%ñ*��+)1*%0�.%��ōAŏĭ�Ż�����0%2% � ��(Ù*%��Ļ! 1-
��0%2�� /%!),.!� ,1! !� ŉ !�!ŋ� 0!*!.� 1*��  %)!*/%ñ*� �+)1*%0�.%��
�1*-1!�/!�0.���&!��+*�%* %2% 1+/�+�,��%!*0!/ī��+/�,��%!*0!/�!/-
0¶*�!*��+*0!40+/� ŉ"�)%(%�/Ī�#.1,+/�/+�%�(!/Ī���..%+/ŋ�!� %*)!./+/�
!*� .! !/� /+�%�(!/� -1!� /1,+*!*ĭ� .!�1./+/Ī� %*ƃ1&+/Ī� �+*!4%+*!/Žī�
Esta intervención también supone incorporar la perspectiva de 
equidad en la práctica clínica cotidiana y evaluar en qué medida 
las intervenciones están siendo destinadas a aquellos que más 
(+�*!�!/%0�*ī��*�!&!),(+���0.�2É/� !�1*��$%/0+.%�� !��+*/1(0�� !�
�0!*�%ñ*��.%)�.%��!/�(+�-1!�)1!/0.��!(��(+#�������Ż�(��!*0.+� !�
/�(1 �*+�!/�!(�ĉ*%�+��!*0.+� !�(��/�(1 Ž�ō98ŏī

Hablar de ”abordaje biopsicosocial” supone incidir en uno de 
(+/� !(!)!*0+/� �(�2!/� !� 0.���&+� !*��0!*�%ñ*��.%)�.%��5�-1!� !*�
muchos encuentros clínicos ha sido olvidado por diferentes mo-
0%2+/ī��*��1!*�,1*0+� !�,�.0% ��,�.�� (�� .!ƃ!4%ñ*� /!.Ù��-1!� (+/�
,.+,%+/�!-1%,+/�.!ƃ!4%+*�.�*�5�!2�(1�.�*�!*�-1É�)! % ��(��,.¶�-
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0%��� �+0% %�*�� %*�+.,+.�� !/0�/� ��01��%+*!/ī��/Ù�)%/)+Ī� !/0�� .!-
ƃ!4%ñ*� !�!.Ù��/!.��+*&1*0���+*�(+/�,.+,%+/�!-1%,+/� %.!�0%2+/� !�
�0!*�%ñ*��.%)�.%��5�2�(+.�.�!*�-1É�)! % �� !/ !�(�/�#!.!*�%�/Ī�
los contratos programa o derivados se trabaja con orientación 
�+)1*%0�.%��ō99ŏī

�+.��(#1*+/�!(!)!*0+/�-1!�/!�/!ê�(�*�!*�(��Tabla 3 esta orien-
tación es una de las bases para garantizar una correcta salud 
,+�(��%+*�(�5�,�.��.!/,+* !.���,+.�-1É�(���0!*�%ñ*��.%)�.%��!/�
*1�(!�.�!*�!(��%/0!)�����%+*�(� !���(1 ī

Tabla 3. ELEMENTOS PARA TRABAJAR EN LA PRÁCTICA CLÍNICA  
CON ORIENTACIÓN Y PERSPECTIVA DE EQUIDAD����]����QSHMƼGEHSW


ACTUACIONES REQUISITOS

Orientación de los problemas de 
salud desde la esfera biológica, 
psicológica y conociendo los 
contextos familiares, sociales, 
culturales donde vive, crece, 
trabaja, se educa y se relaciona 
esa persona

• Formación de los profesionales 
sanitarios en estas competencias 
˾ĴşƀŵĴƘňŹƀĜ̹ĪŘŊşňĪĜ˦̹ĜĩŦŵİĜœĴ̹
familiar, atención individual con 
orientación comunitaria, educación 
ŲĜŵĜ̹ŘĜ̹ŹĜŘƄİ˧˿˫

• Procesos de trabajo que integren el 
trabajo conjunto entre Medicina-
�şĿĴŵŞĴŵŊĜ̐bŵĜĩĜœŦ̹[ŦĪňĜŘ̹˾İĴǬşňŵ̹
ƀĜŵĴĜŹ˦̹ŹĴŹňŦşĴŹ̹İĴ̹ĪĜŹŦ˧˿˫

• Agendas que faciliten este trabajo 
para abordar gestión de procesos 
complejos.

Realización de intervenciones 
educativas de diferentes 
niveles: consejo/asesoramiento 
y educación para la salud 
individual y grupal

Trabajar con códigos Z
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Realizar prescripción social: 
consejo sobre diferentes 
actividades comunitarias o 
activos en salud de la comunidad

• Organización y coordinación 
interna del Centro y coordinación 
con la estructura directiva del Área.

• Disponer de sistemas de 
información de base poblacional 
Ɵ̹ĴŹƀŵĜƀňǬĪĜĪňŧş̹İĴ̹ŘĜ̹ŲŦĩŘĜĪňŧş̹
de acuerdo a estas variables 
socioeconómicas.

• Mapa de recursos/activos para la 
salud de la comunidad en donde se 
trabaja.

• Apoyo de equipo técnico con 
ĿŦŵŞĜĪňŧş̹Ĵş̹ŹĜŘƄİ̹ŲƅĩŘňĪĜ̹ĜŘ̹
�ŴƄňŲŦ̹İĴ̹�ƀĴşĪňŧş̹TŵňŞĜŵňĜ˫

�.���&�.� !�"+.)��,(�*%Ƃ�� ��
con objetivos de salud desde el 
Equipo de Atención Primaria e 
incluir la perspectiva de equidad 
en dichos objetivos de salud

Participación en Plataformas/
Mesas de trabajo interesectorial  
y de Participación en Salud

Orientación de los Equipos 
Directivos hacia una Atención 
Primaria de orientación 
comunitaria

Un ejemplo reciente de reorientación de servicios hacia el tra-
��&+��+)1*%0�.%+�!*�/�(1 �!/�!(� !(��!.2%�%+� !��.!2!*�%ñ*�5��.+-
)+�%ñ*� !�(����(1 � !��� .% ���(1 �ŉ�51*0�)%!*0+� !��� .% ŋī�
�*�!(��ê+�:88@�/!�%*%�%ñ�!/0!�,.+�!/+� !�.!+.%!*0��%ñ*� !�(+/��!*-
tros Madrid Salud para profundizar en acciones de promoción 
de la salud, prevención poblacional, en detrimento de otras de 
��.¶�0!.�)¶/��(Ù*%�+Ļ�/%/0!*�%�(!/ī��!�$�*�.!"+.6� +�(�/���0%2% �-
des comunitarias, grupales y de asesoría, compaginadas con las 
�+*/1(0�/�5���0%2% � !/�%* %2% 1�(!/ī��(�,.+�!/+��+*0ñ��+*�(��,�.-
0%�%,��%ñ*� !�/1/�,.+"!/%+*�(!/�ō9:ŏī�

�%#1%!* +�0�)�%É*� (��,.+,1!/0�� !��1.��Ù�*�5��É.!6��.�*�+�
ō9;ŏĪ�/!�,+ .Ù�*�10%(%6�.��(#1*�/�,.!#1*0�/��(�2!�,�.��.!ƃ!4%+*�.�
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sobre este primer punto: ¿Se utilizan entrevistas centradas en 
!(�,��%!*0!�5�!*�!(��+*0!40+įĪ�İ/!�10%(%6�*� !�"+.)��$��%01�(�#!-
nogramas o algún sistema equivalente de conocimiento de los 
)%!)�.+/� "�)%(%�.!/�5�/1/�.!(��%+*!/įĪ�İ/!�.!�(%6��1*��,.¶�0%���
�%+,/%�+/+�%�(įĪ�İ/!�10%(%6�*�$!..�)%!*0�/�,�.��(��%*�+.,+.��%ñ*�
 !�(��,!./,!�0%2�� !�!-1% � �!*��+*/1(0�į

Punto 2. Pensar poblacionalmente, actuar individualmente 
(y viceversa). Pasar consulta mirando a la calle

Aunque dentro del sistema sanitario las actuaciones clínicas sean 
mayoritariamente individuales, es necesario pensar en términos 
,+�(��%+*�(!/ī��+/�!-1%,+/��(Ù*%�+/�5�/+�.!�0+ +� (+/�!-1%,+/� %-
rectivos de las Áreas de Salud deben trabajar conociendo los in-
dicadores de determinantes (de conductas, sanitarios, socioeco-
*ñ)%�+/Ī��)�%!*0�(!/ŋ�5�(+/�.!/1(0� +/� !�/�(1 � !(�0!..%0+.%+Ī�5�
,(�*%Ƃ��.���01��%+*!/�5�+�&!0%2+/� !�/�(1 ��+*"+.)!���!/0+ī���.��
!((+�!/�*!�!/�.%+�-1!���(1 ��ĉ�(%���5��!.2%�%+/���*%0�.%+/��/%/-
tenciales compartan información detallada y sencilla sobre la si-
tuación de salud y de los determinantes de ésta, y que evalúen los 
resultados de salud de las prestaciones de ambos servicios para 
#!*!.�.����%+*!/� !�)!&+.��ō9<ŏī

La información aportada incluirá los recursos/activos que tie-
*!�!/0���+)1*% � Ī��/Ù��+)+�(+/� ÉƂ�%0/�+�,.+�(!)�/�ō9=ŏ�ō9>ŏī�

Preguntas clave en este apartado:
¿Tienes acceso desde tu área de salud a indicadores de de-

0!.)%*�*0!/�5�.!/1(0� +/� !�/�(1 � !�01�,+�(��%ñ*į�İ�+*+�!/�(��
,+�(��%ñ*� !�.!"!.!*�%�� !� 01�,1!/0+� !� 0.���&+į�İ�!�,(�*%Ƃ��*�
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+�&!0%2+/� !�/�(1 �(+��(!/�/!#ĉ*�!/0��2�(+.��%ñ*į�İ�%!*!/����!/+�
a información sobre los recursos/activos para la salud que tiene 
01��+)1*% � į�ŉĵ%*�(15É* +0!���0%Ĵŋī

Punto 3. Trabajo intersectorial a nivel local

Los servicios que trabajan por la mejora de la salud de una pobla-
ción determinada, conformando con la vecindad una Comunidad, 
(+�$�.¶*� !�)�*!.��)¶/�!Ƃ��6�5�!Ƃ�%!*0!�!*��1�*0+�,�.0%�%,!*�
!*�!/,��%+/� !�0.���&+��+)1*!/Ī�5��-1!�0%!*!*�1*��0�.!���+)ĉ*ī�

Los Servicios Sanitarios han de formar parte de espacios de par-
ticipación con el resto de agentes de salud: A nivel micro a través 
de espacios de participación local en salud y a nivel macro con polí-
0%��/�%*0!./!�0+.%�(!/�5�/�(1 �!*�0+ �/�(�/�,+(Ù0%��/ī�
��%01�()!*0!�
en estos espacios de trabajo, donde están representados recursos y 
administración, se utiliza la metodología del trabajo en red

El trabajo en red posibilita articular fuerzas en torno a un ob-
jetivo común, mayor probabilidad de éxito y sostenibilidad de los 
proyectos, optimización de recursos/activos y enriquecimiento 
 !��� ��1*+� !�(+/�)%!)�.+/� !�(��.! ��(��+),�.0%.�/��!.!/ī��/0��
)!0+ +(+#Ù��/!�10%(%6��!*�,.+5!�0+/� !�%*0!.2!*�%ñ*��+)1*%0�.%�ī

Como un paso más en el trabajo comunitario tendríamos el 
trabajo con la población, asociada o a título individual, donde la 
población está representada con capacidad para la toma de deci-
/%+*!/ī��&!),(+/� !�!/0!�*%2!(�/!.Ù�*�(�/��!/�/� !�/�(1 �+�)!/�/�
 !���.0%�%,��%ñ*��+)1*%0�.%��!*���(1 � !��� .% ��+)+�ñ.#�*+/�
de participación comunitaria en salud, anteriormente denomina-
 +/��+*/!&+/� !���(1 ī��(�+�&!0%2+�,+.�!(�-1!�/!��.!�*�!/0�/��!/�/�
es dar el protagonismo imprescindible a los vecinos y las vecinas, 
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condición indispensable para una buena gestión y cumplimiento 
de los objetivos en salud, representada en este caso en el movi-
)%!*0+��/+�%�0%2+�2!�%*�(�5� !�+0.+/�¶)�%0+/ī��*�!/0�/��!/�/�*+�
solo participan los servicios sanitarios y la población, también 
forman parte de ella otros servicios que trabajan para la mejora 
de la salud de la población, y la Administración, es decir, la Comu-
*% � �!*�/1��+*&1*0+ī��*��/01.%�/Ī� !/ !� (��Estrategia Personas 
Sanas, Poblaciones Sanas se plantea la dinamización de Sistemas 
de Gobernanza Local de Salud que revitalicen antiguos o generen 
nuevos espacios de participación en salud entre los diferentes 
�#!*0!/�/�*%0�.%+/�5�*+�/�*%0�.%+/� !(�¶)�%0+�(+��(�ō9?ŏī

Teniendo en cuenta que este es un aspecto básico en la orien-
0��%ñ*� !� (���0!*�%ñ*��.%)�.%��$��%�� (����(1 ��+)1*%0�.%�Ī� !-
berían incluirse, dentro de la Cartera de Servicios, tareas rela-
cionadas con la intervención comunitaria para su ejecución, 
,(�*%Ƃ���%ñ*�5�!2�(1��%ñ*ī

�*� !/0!� �,�.0� +� (+/� �!.2%�%+/�  !� ��(1 � �ĉ�(%��� "��%(%0�.Ù�*�5�
promoverían la coordinación entre estos diferentes sectores, la di-
namización de los espacios de participación o aportar información 
 !���/!�,+�(��%+*�(�ō9@ŏ�%*0!#.�* +�!(��+*+�%)%!*0+� !(��1*0+�:ī��*�
algunas ciudades, los servicios de salud pública municipal desarro-
llan proyectos y actividades concretas directamente con la pobla-
�%ñ*Ī�!*�!(�)�.�+� !�(��,.!2!*�%ñ*�5�(��,.+)+�%ñ*� !�(��/�(1 �ō9:ŏī

La consecución de alianzas, que vayan más allá de coordina-
ción y colaboración entre recursos de la comunidad es un medio 
5�1*�Ƃ*�,�.��(+#.�.�-1!�(+/�/!.2%�%+/�0!*#�*�1*��+.%!*0��%ñ*��+-
munitaria, y sean más permeables a las necesidades y demandas 
 !�(��,+�(��%ñ*Ī��/Ù��+)+�)¶/�ƃ!4%�(!/�!*��1�*0+���(�/�%*0!.2!*-
�%+*!/Ī�(+#.�* +�.!/,1!/0�/�)¶/�!Ƃ���!/Ī��+*�)�5+.�%),��0+�!*�
(��/�(1 � !�(��,+�(��%ñ*ī
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Preguntas clave:
¿Existen espacios de participación local donde estén trabajan-

 +�(+/��#!*0!/� !�/�(1 � !(�0!..%0+.%+į�İ��.0%�%,�� !�"+.)����0%2��
!*�!/0!�!/,��%+�!(��%/0!)����*%0�.%+į�İ�4%/0!*�,(�*!/� (+��(!/� !�
salud con objetivos y acciones comunes y con coordinación entre 
los diferentes agentes (por ejemplo, con participación de Servicios 
��*%0�.%+/Ī��1*%�%,%+Ī�� 1���%ñ*ŋį�İ��.0%�%,��(��2!�%* � �!*�!/0+/�
!/,��%+/į�İ��0Ù01(+�%* %2% 1�(�+� !/ !��/+�%��%+*!/�2!�%*�(!/į

Punto 4. Desarrollar modelos de continuidad asistencial 
donde se incluya coordinación entre niveles asistenciales  
e integración del escenario sociosanitario

Las personas deberían ser cuidadas a lo largo de su vida, con 
continuidad por parte de equipos estables de profesionales y con 
�+*0%*1% � �!*�(+/� %"!.!*0!/�*%2!(!/� !��0!*�%ñ*�-1!�,.!�%/!*ī��(�
trabajo coordinado tiene una repercusión importante en la mejor 
�0!*�%ñ*� !��1% � +/�,!.+�0�)�%É*�!*�(��)!&+.�!Ƃ�%!*�%�� !(�/%/-
0!)��5�!*�(��/�0%/"���%ñ*� !(�,!./+*�(�/�*%0�.%+ī��*�!/0��.!+.%!*-
tación de los cuidados asistenciales se debe mantener el centro 
!*�(���0!*�%ñ*��.%)�.%���+*�1*��,+5+��+),(!)!*0�.%+� !�+0.+/�
*%2!(!/Ī�1*��.!+.%!*0��%ñ*�$��%��(+/��1% � +/� +)%�%(%�.%+/ī�

Así mismo, hay que destinar un especial cuidado a la atención 
 !��-1!((�/�,!./+*�/�-1!�,+.�/%01��%+*!/�!/,!�ÙƂ��/� !�21(*!.�-
bilidad sanitaria y social, personas con enfermedades –crónicas o 
no– complejas, necesitan una actuación complementaria de ser-
2%�%+/�/+�%�(!/�5� !���01��%+*!/�/�*%0�.%�/ī

La incorporación de la valoración social es un elemento clave 
!*�(���0!*�%ñ*��(Ù*%���-1!� !/�..+((�)+/��.!2!)!*0!�!*�!(��1*0+�9�
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ŉ��+. �&!��%+,/%�+/+�%�(ŋī��/Ù�)%/)+Ī��-1!((+/�)+ !(+/� !�,(�*%Ƃ-
���%ñ*�+� !�!/0.�0%Ƃ���%ñ*�,+�(��%+*�(�ŉ)15�!*��+#����01�()!*0!�
,+.�(�/��/0.�0!#%�/� !��0!*�%ñ*����+�(��%ñ*��+*��*"!.)! � ��.ñ-
*%��ŋ�$�*� !�0!*!.�%*�+.,+.� +/� !0!.)%*�*0!/�/+�%�(!/�5�*+�/+(+�
clínicos en !/,!�%Ƃ��.�(+/�/!�0+.!/��+*�!*"!.)! � !/��+),(!&�/ī�
La complejidad no viene solo determinada por la existencia de 
una serie de patologías o la situación de las mismas sino por la 
!4%/0!*�%�� !�!/0�/�!*�1*��+*0!40+�/+�%�(Ī�!�+*ñ)%�+�5��%+#.¶Ƃ�+�
 !�(�/�,!./+*�/ī

Preguntas clave:
¿Existen procesos/espacios de coordinación entre niveles 

�/%/0!*�%�(!/į�İ�4%/0!*�,.+�!/+/� !��++. %*��%ñ*��+*�!(�!/,��%+�
/+�%+/�*%0�.%+į�İ�4%/0!*�,.+�!/+/�!*�)�.�$��!*�01�6+*�� !�0.���-
&+� +* !�/!�.!ƃ!&��5�/!�.!�(%6���+..!�0�)!*0!�(���+*0%*1% � ��/%/-
0!*�%�(� !�,��%!*0!/��+*�!*"!.)! � !/��+),(!&�/į�İ�!�#�.�*0%6��
1*���+..!�0���0!*�%ñ*� +)%�%(%�.%�į�İ�1É�,+ .Ù�/�$��!.�,�.��-1!�
)!&+.!� (���++. %*��%ñ*�!*0.!�*%2!(!/į�İ�1É�"��%(%0�.Ù��ń�-1É�*!-
cesitarías que hubiera para que se llevara a cabo dicha coordina-
�%ñ*į�İ�4%/0!�1*��2�(+.��%ñ*� !�(�/�,!./+*�/��+*�!*"!.)! � !/�
�+),(!&�/� 0!*%!* +� !*� �1!*0�� �/,!�0+/� �(Ù*%�+/�5� /+�%�(!/į� İ���
!/0.�0%Ƃ���%ñ*� !�,+�(��%ñ*��+*�!*"!.)! � ��.ñ*%���Ľ/%�!4%/0%!-
.�Ľ�%*�(15!�2�.%��(!/�/+�%+!�+*ñ)%��/�5� !��+*0!40+�/+�%�(į

Punto 5. Trabajar en entornos sanitarios saludables  
y promotores de salud

�!�(��)%/)��"+.)��-1!�1*�,.%*�%,%+��(�2!� !�(���.+)+�%ñ*� !�(��
Salud señala la importancia de generar entornos saludables para 
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que las personas puedan tener más fácil optar por conductas sa-
ludables, nuestro sistema sanitario necesita tener entornos favo-
rables, y una serie de condiciones indispensables, para trabajar 
de forma adecuada y que se pueda trabajar con esta reorientación 
�+)1*%0�.%�ī��!�0.�0�� !� %"!.!*0!/��+* %�%+*!/Ī��(#1*�/�)¶/� %-
rectas y otras más indirectas, pero todas imprescindibles para 
0.���&�.� !�!/0��"+.)�ī��!ê�(�)+/��(#1*�/� !�(�/�-1!Ī�!*�*1!/0.��
opinión, nos parecen más relevantes:

• �!&�.� !�$��!.ī��2%0�.���01��%+*!/�,.!2!*0%2�/Ī� %�#*ñ/0%-
��/Ī�0!.�,!ĉ0%��/�%**!�!/�.%�/Ī�%*!Ƃ�%!*0!/�5�,+�+�/!#1.�/ī�
En este sentido existen diferentes iniciativas internacio-
nales como el Do not do recommendations�ō9Aŏ�+�!(�Choosing 
wisely�ō:8ŏī��*�*1!/0.+�,�Ù/Ī��++. %*� +� !/ !�!(��%*%/0!-
rio, se está desarrollando un proyecto de ”Compromiso 
,+.�(����(% � � !�(�/��+�%! � !/��%!*0ÙƂ��/�!*��/,�ê�ů�ō:9ŏ�
que puede orientar inicialmente a qué tenemos que dejar 
 !�$��!.�,�.��,+ !.�$��!.�+0.�/��+/�/ī

• �+.)��%ñ*ī��/��+),(%�� +�,!*/�.�!*�0É.)%*+/� !�%),+.0�*-
�%�� !��.+)+�%ñ*� !�(����(1 �5� !���+. �&!��%+,/%�+/+�%�(�/%�
solo son palabras extrañas a las que no se les dedica apenas 
"+.)��%ñ*�,.!#.� +�*%�,+/0#.� +ī��/�*!�!/�.%+�!-1%,�.�.�
esta formación a otras áreas de competencias que sí están 
/+�.!2�(+.� �/�5�2%/%�%(%6� �/�!*�!(�0!..!*+�/�*%0�.%+ī

• �("��!0%6��%ñ*� !*� /�(1 � �+*� (�� �+)1*% � ī� �!�!/%0�)+/�
,.+�!/+/� !�.!ƃ!4%ñ*�5��,.!* %6�&!��+*�(���+)1*% � �/+-
bre qué es la salud y el bienestar, qué factores son los que 
intervienen en esta salud, cómo se puede mejorar desde el 
ámbito local y cuál es el papel de la propia ciudadanía en la 
/�(1 �,+�(��%+*�(ī
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• ��+#��Ù��,�.��(��/�(1 ��+)1*%0�.%�ī������+#��Ù��,+.�(��/�-
lud de aquellas intervenciones que desde el escenario no 
sanitario apoyan la autonomía y la participación de la ciu-
 � �*Ù��!/��(�2!�!*��.+)+�%ñ*� !�(����(1 ī��,+5�.�%*0!.-
venciones poblacionales de liderazgo no sanitario que se 
estén desarrollando en el territorio y que apoyen el trabajo 
de la población hacia el control de sus determinantes so-
�%�(!/� !�(��/�(1 ī

6IƽI\MSRIW�ƼREPIW

La salud de la comunidad no depende exclusivamente del sector 
sanitario, por ello es necesario que éste trabaje en red con el resto 
de sectores implicados y lo haga teniendo a la comunidad como 
�!*0.+�5�"�2+.!�%!* +�/1�,�.0%�%,��%ñ*�!*�(��0+)�� !� !�%/%+*!/ī�
Debemos trabajar con la mirada, la escucha y la bota en la calle, 
 +* !�/!�"+.&��+�/!�.+),!�(��/�(1 �ŉ
ī���$(!.ŋī

Aun siendo compleja, la reorientación de los servicios sanita-
.%+/�$��%��(���.+)+�%ñ*� !�(����(1 �!/�)¶/�*!�!/�.%��-1!�*1*��ī�
Algunos elementos a considerar en esta orientación serían: re-
vitalizar el abordaje biopsicosocial en la práctica clínica cotidia-
na, reanimar o impulsar espacios de participación comunitaria 
en salud orientados a trabajar en proyectos comunes de salud, 
 !&�.�  !�$��!.� �+/�/�,+�+� /!#1.�/� !� %*!Ƃ�%!*0!/� !*� (�� ,.¶�0%���
cotidiana, establecer procesos de continuidad asistencial donde 
lo clínico no oculte los contextos sociales y donde la coordinación 
sociosanitaria sea un elemento clave, trabajar desde la consulta 
$�/0��(��,(�*%Ƃ���%ñ*� !�(�/�¶.!�/�/�*%0�.%�/��+*�1*��,!./,!�0%2��
de equidad y de participación, revitalizar una formación en salud 
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comunitaria y en promoción de la salud de los equipos sanitarios 
comenzando por los equipos directivos y políticos, contar con in-
formación poblacional local desde una perspectiva de problemas 
de salud pero también de activos para la salud con metodologias 
cuantitativas y cualitativas que, de forma sencilla, ágil y práctica, 
puedan generar proyectos comunes para actuar en salud con la 
coordinación de todos los sectores que viven y trabajan en un es-
,��%+��+*�.!0+ī

'SRƽMGXS�HI�MRXIVʣW

��.0����/0.!���6�!/��É %�����)%(%�.�5��+)1*%0�.%��5�0.���&�� !/-
 !�:899�!*�1*��!*0.+��1*%�%,�(� !���(1 ��+)1*%0�.%��ŉ�51*0�-
)%!*0+� !��� .% ŋī�

��"���+Ƃê+�!/��É %�+� !���)%(%��5��+)1*%0�.%���1*-1!�0.�-
��&��5�� !/ !�!(��ê+�:888�!*���(1 ��ĉ�(%��ī���01�()!*0!�!/��!"!�
 !(��!.2%�%+� !��2�(1��%ñ*� !� (����(1 Ī���(% � �5��.+#.�)�/�!*�
(���%.!��%ñ*�	!*!.�(�  !� ��(1 ��ĉ�(%��� !��/01.%�/ī� �*0.!� +0.+/�
proyectos, desde este Servicio, se coordina el Observatorio de la 
��(1 �!*��/01.%�/ī�
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ACTIVOS PARA LA SALUD.  
A VUELTAS CON EL PODER, LA DEPENDENCIA 

Y LA SALUD COMUNITARIA

1EVMERS�,IVRʛR�+EVGʧE�Ɛ�&PERGE�&SXIPPS�(ʧE^

Ż�+.�1*�)1* +� +* !�/!�)+/�/+�%�()!*0!�%#1�(!/Ī�
$1)�*�)!*0!� %"!.!*0!/�5�0+0�()!*0!�(%�.!/Žī

Rosa de Luxemburgo 

Consumir, depender, vivir

� + .Ù�)+/��Ƃ.)�.Ī��1*���.%!/#+� !�!-1%2+��.*+/Ī�-1!�(�/�,+-
(Ù0%��/� ,ĉ�(%��/�  !� /�(1 � -1!� % !*0%Ƃ��*� �(� ,��%!*0!� �+)+�

�(%!*0!�"+)!*0�*�(�� !,!* !*�%��5�(�� !)�* �� !�/!.2%�%+/ī��/�/�
políticas públicas se caracterizan también por potenciar la mira-
 ��$��%��(+/�.%!/#+/� !�(��2% �Ī��+*�!*0.�./!�!*�!(� ÉƂ�%0� !�/�(1 �
5�,+*!.�!(�É*"�/%/�!*�(��,.!2!*�%ñ*ī���.���(��*6�.�/1�+�&!0%2+�,.!-
cisan informar sobre “qué no hacer” y “qué hacer” y culpan a la 
2Ù�0%)�Ļ,��%!*0!�ō9ŏ�-1!�*+��1),(!�(�/�*+.)�/Ī��+*/!&+/�+�,�10�/�
de conducta ideados por las personas expertas, asesoradas por 
(+/��2�*�!/�!�%*0!.!/!/�-1!�(��%* 1/0.%��2��,.+)+�%+*�* +ī

El mantenimiento a ultranza de esa cultura, obsesionada por 
la prevención y la disminución sistemática de la autonomía per-
sonal, facilita el consumo de servicios o productos sanitarios y 
10%(%6�� (��! 1���%ñ*�/�*%0�.%���+)+�$!..�)%!*0�� !�,!./1�/%ñ*ī�
Desde este enfoque, alinear al paciente o alienarlo es parte de 
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una estrategia de las corporaciones sanitarias, profesionales y 
�+)!.�%�(!/ī�

La escenografía descrita cuenta con apoyos institucionales y 
profesionales, aunque ya ha demostrado sobradamente su inca-
,��% � �,�.����+. �.�(�/���1/�/� !�(�/���1/�/�ō:ŏ� !�(��!*"!.)!-
 � �5�(��/�(1 ī��/0��2%/%ñ*�/!�!*�1!*0.��!*�(�/��*0Ù,+ �/� !�+0.�/�
formas de pensar y hacer que entienden la salud como un medio 
,�.��(��2% ��5�/!��!*0.�*�!*��1/��.�(���+,.+ 1��%ñ*� !�/�(1 �ō;ŏĮ�
aprovecha las maneras de hacer más sociales, contemplando las 
riquezas o activos para la salud de las personas y las comunida-
 !/ī� � !*0%Ƃ��.� (�� ,�.0%�%,��%ñ*�5� �51 �� !*0.!� (+/�2!�%*+/�5� (+/�
profesionales y aprender a manejar las riquezas o recursos dispo-
nibles para la propia salud, es crucial para esta forma alternativa 
 !�2!.�(���+,.+ 1��%ñ*� !�/�(1 ī�

�+*2%!*!�/��!.�-1!�(��/�(1 ��+)+�1*�Ƃ*�!*�/Ù�)%/)+Ī�!/�1*��
% !��,.+,%�� !�(��/+�%! � � !��+*/1)+�ō<ŏ�5�/!�,1! !�.!(��%+*�.�
�+*�!(� !..+�$!Ī�!(�#�/0+�5� (�� !/%#1�( � �!*�!(����!/+ī��*��+*-
traposición al consumismo, hay visiones que entienden la salud 
como un medio para una vida, en paz y equilibrio con el medio, 
+.%!*0� ���(��%!*!/0�.ī��/Ù�!/��+)+�(��)�*!.��/�(10+#É*%���ŉ!4,(%-
�� +�)¶/�� !(�*0!ŋ� !�)%.�.���(��2% ��5� !�.!/,+* !.���(+/�.!0+/�
 !(��)�%!*0!�ō=ŏ�!*0%!* !�(��.!(��%ñ*�!*0.!�(+/�/!.2%�%+/�5�(�/�,!.-
/+*�/ī

Es justo reconocer que desde la salud pública se están gene-
.�* +�,!.%ñ %��)!*0!�.!�+)!* ��%+*!/�ō>ŏ� !�(�/��+)%/%+*!/�*�-
cionales para reducir las desigualdades sociales y para intervenir 
/+�.!� (�/���1/�/� !� (�/���1/�/� !� (��/�(1 �ō?ŏī�Health 2020 en la 
.!#%ñ*�!1.+,!��ō@ŏ��*�(%6��(�/�(%)%0��%+*!/�-1!�0!*!)+/�,�.��-1!�
las intervenciones se dirijan hacia los propios determinantes so-
ciales de la salud, ya sean estructurales o intermedios, y tengan 
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��,��% � �  !� ��01��%ñ*� /+�.!� (�/�)ĉ(0%,(!/� ��1/�/� /+�%�(!/ī� �!�
pretende generar capacidad para mantener una estrategia efec-
tiva a largo plazo que se oriente hacia la equidad en el curso de la 
2% �� !�(�/�,!./+*�/�!*�!(�)1* +�!*�!(�-1!�2%2!*�ōAŏī

El enfoque del riesgo, visto como medida de la probabilidad 
estadística de que en el futuro se produzca un acontecimiento 
negativo para la salud, posiciona a las personas como deman-
dantes de recursos para cubrir sus propias necesidades; los ser-
vicios de salud son los verdaderos proveedores de las soluciones 
,�.���.!�.�5�)�*0!*!.� (��/�(1 � ō98ŏī��+/�/%/0!)�/� !�/�(1 Ī�!*�
su empeño de establecer estrategias centradas en contener los 
fracasos de los individuos para vivir con mejor salud y de las 
,.+,%�/��+)1*% � !/�,�.��.!/,+* !.��+*�!Ƃ�%!*�%����(+/�.!0+/�
del ambiente, tratan de potenciar la exposición a estilos de vida 
*+�*+�%2+/�,�.��,.!2!*%.�(�/�!*"!.)! � !/�5�(���.+*%�% � ī��!.+Ī�
la relación está viciada en un bucle que conecta las necesidades 
ŉ/!*0% �/�5�*+�/!*0% �/ŋ��+*�(�/�.!/,1!/0�/��!*0.� �/�!*�!(��+*-
sumo de servicios sanitarios, manejados por expertos externos 
��(�/��+)1*% � !/ī��+.�+0.+�(� +Ī�1*��/�(1 �,ĉ�(%���-1!�*+�$�5��
desarrollado competencias para su integración en los procesos 
de gobernanza del mundo y en el bienestar de toda la sociedad, 
puede que no sea útil para las personas y abra el camino a la 
barbarie que ve e interpreta la salud como un objetivo más del 
)!.�� !+�/+�%+/�*%0�.%+�5�(���1.+�.��%�ī��(� +#)�0%/)+�,+/%0%-
2%/0�� !�!/�/�0!+.Ù�/� !(� ÉƂ�%0Ī��!*0.� �/�!*�(��.!/,1!/0��+�&!-
tiva, nos conduce a la dependencia sin límite y al fracaso como 
comunidad en la búsqueda de la redistribución del bienestar 
�+(!�0%2+ī�

���/�(1 �,ĉ�(%��Ī��+)+�/�(1 � !(�,ĉ�(%�+Ī�/!�$�� !Ƃ*% +� !/ !�
Wislow a innumerables salubristas posteriores, como «el esfuer-
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zo organizado de la comunidad, centrada en el contexto y en el 
medio ambiente, el control de las enfermedades, la educación, la 
organización de los servicios médicos y de enfermería; y el desa-
rrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a 
la comunidad un nivel de vida adecuado, libre de desigualdades 
%*&1/0�/�,�.��(���+*/!.2��%ñ*� !�(��/�(1 Žī

�+.�!/+� !�!�!*0!* !./!�-1!�$�5��(0!.*�0%2�/�,�.��2%2%.��+)-
prendiendo y manejando lo que nos ocurre como sociedad, ya que 
esto puede atentar contra nuestra salud individual y colectiva, y 
-1!�!/+�*+�/!� !�!�/+(+���(!5!/� !�(��*�01.�(!6�ī��+.�1*�(� +�/�-
bemos que el estrés es el resultado de decisiones de estructuras 
sociales y culturales que potencian la no equidad y que las des-
%#1�( � !/�/+�%�(!/�,!.&1 %��*���(��/�(1 ī��+.�+0.+�(� +Ī� %/,+*!-
)+/� !�/1Ƃ�%!*0!/�!2% !*�%�/�,�.���Ƃ.)�.�-1!�!(��+*0.+(�/+�.!�
los mecanismos personales, grupales y sociales puede mejorar 
(��)�*!.�� !��+),.!* !.Ī�)�*!&�.�5�!*�+*0.�.�/%#*%Ƃ�� +��� (��
vida; que no es otra cosa que lo que Antonovsky llamó Sentido de 
Coherencia, Sense of Coherence�ŉ���ŋ�ō99ŏī

Ahora es el tiempo de las personas que, sin renunciar a los 
�2�*�!/� !�(��)! %�%*��5�+0.�/��%!*�%�/��Ƃ*!/���(��/�(1 �5�!(��%!*-
estar, se orientan a dar respuesta a los retos del ambiente con 
un pensamiento alternativo, autónomo, cooperativo y sustentado 
en los recursos sociales y sanitarios del vecindario y del Estado; 
atendiendo a nuestra función como miembros de una familia, de 
un barrio y de un Estado democrático de derecho en un país con-
�.!0+ī����.!/,1!/0���� (+/�.!0+/�,�.�� (��/�(1 �,1! !�!/0�.�!*� (�/�
soluciones efectivas de la medicina y las ciencias de la salud, pero 
también está, en gran medida, en el manejo y administración que 
hacen las personas y las comunidades de sus propias riquezas, 
0�(!*0+/�5�.!�1./+/ī�
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Promoción de la salud, salutogénesis y activos para la salud

���,.%)!.���+*"!.!*�%�� %*0!.*��%+*�(� !��.+)+�%ñ*� !���(1 �
en 1986 fue la respuesta de un movimiento con nuevas expec-
0�0%2�/�!*���(1 ��ĉ�(%��Ī� !��15���/�)�(!���,�.!�!��+)+�$%0+�
(����.0�� !��00�3�� ō9:ŏĪ�-1!� !Ƃ*!��� (��,.+)+�%ñ*� !� (��/�(1 �
como el proceso de empoderamiento para incrementar el con-
0.+(� !�(�/�,+�(��%+*!/�/+�.!�/1�/�(1 ī��+/���),+/� !����%ñ*� !�
la promoción de la salud muestran un recorrido por la creación 
de ambientes favorables para la salud, la elaboración de polí-
ticas públicas saludables, la reorientación de los servicios, el 
reforzamiento de la acción comunitaria y el desarrollo de habi-
lidades personales para tener salud y bienestar; avanzando en 
el conocimiento y la puesta en práctica de lo que es sano y fácil 
 !�$��!.�,�.��(+/�%* %2% 1+/�5�(�/��+)1*% � !/ī��*�!/0!�/!*0%-
do, las personas participantes en Ottawa estaban convencidas 
de que la introducción de estas acciones, junto con los valores 
morales y sociales, podía conducir a la salud para todos en el 
�ê+�:888ī

Entre las teorías subyacentes a la promoción de salud aparece 
(��/�(10+#É*!/%/�ō9;ŏĪ�-1!��+)%!*6����".�#1�./!���0.�2É/� !�(�/�%*-
vestigaciones de Antonovsky, al preguntarse cómo mujeres que 
habían pasado por una violencia extrema en campos de concen-
tración durante el Holocausto lograron mantenerse con buena 
/�(1 �)!*0�(� �� ,!/�.� !� !/��2%2!*�%�ī� �+/� "��0+.!/� !/0.!/�*0!/Ī�
,�.���*0+*+2/'5Ī� ,1! !*� 0!*!.� �+*/!�1!*�%�/� �!*!Ƃ�%+/�/�  !-
pendiendo de las capacidades de las personas para resolverlos, el 
estado de las personas es un continuum entre la salud y la enfer-
medad, que forma parte de la vida del mundo, y de las personas 
�+)+�1*�,.+�!/+� %*¶)%�+�ō9;ŏī
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La teoría de la salutogénesis se centra en capacidades y ha-
bilidades hacia lo que genera salud, colocando el foco de aten-
�%ñ*�!*�(���ĉ/-1! �� !�/+(1�%+*!/�ō9<ŏ�ō9=ŏī��/��(�2!�% !*0%Ƃ��.�
recursos que ayudan a las personas a moverse en esa dirección, 
sus Recursos Generales de Resistencia y la capacidad de los in-
dividuos o grupos para obtener resultados favorables de las si-
01��%+*!/�!*�/1�2% ��/!#ĉ*�/1�,.+,%+�����ō9>ŏĪ��,.!* %!* +���
�+),.!* !.Ī�)�*!&�.�5�!*�+*0.�.�!(�/%#*%Ƃ�� +���(+/���+*0!�%-
)%!*0+/� !�(��2% �ī

Los activos para la salud se relacionan con la teoría salutogé-
nica, que plantea como pregunta principal ¿qué hace que unas 
,!./+*�/�,.+/,!.!*�!*� /%01��%+*!/� %"Ù�%(!/�5�+0.�/�*+į��*���-
0%2+�!*���(1 �/!�,1! !� !Ƃ*%.� �+)+��1�(-1%!.� "��0+.�+� .!�1./+�
que potencie la capacidad de los individuos, de las comunidades y 
,+�(��%+*!/�,�.��)�*0!*!.�(��/�(1 �5�!(��%!*!/0�.�ō98ŏī��!/ !�!/��
visión de la salutogénesis, los activos operarían como recursos 
#!*!.�(!/� !�.!/%/0!*�%�ī

�*�:88?��+.#�*�5��%#(%+�ō98ŏ�,.!/!*0�*�!(�)+ !(+� !���0%2+/�
para la salud en un intento de revitalizar la base de la evidencia 
,�.��(��/�(1 �,ĉ�(%���5��51 �.���/1,!.�.�(�/� %Ƃ�1(0� !/�,�.��(��
���%ñ*��+)1*%0�.%��".!*0!���(�/� !/%#1�( � !/ī��(�,(�*0!�)%!*0+�
de este modelo reconoce los tres grandes elementos operantes 
en el proceso para desarrollar el modelo de activos (Figura 1ŋī

El Modelo de Activos para la Salud no es una nueva teoría ya 
que, como vemos su base, se encuentra en las conexiones e in-
ƃ1!*�%�/�)101�/�!*0.!�(��0!+.Ù�� !�(��/�(10+#É*!/%/�ō9>ŏ�5�!(�,�.�-
 %#)�� !�,.+)+�%ñ*� !�/�(1 �ō98ŏ�ō9;ŏ�ō9=ŏ�ō9?ŏī

De manera que ahora es el momento de darle valor al papel de 
la promoción de la salud con un enfoque sistemático para crear 
conocimiento que invierta en los activos de personas y comuni-
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 � !/�,�.���+(��+.�.���.! 1�%.�!(�2��Ù+�ŉ#�,ŋ�!*0.!�(+/�)¶/� !/"�-
2+.!�% +/�5�(+/�-1!�0%!*!*�1*�)!&+.�!/0� +� !�/�(1 �ō98ŏ�ō9?ŏī�
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Figura 1. UN MODELO DE ACTIVOS PARA LA SALUD PÚBLICA 
*YIRXI��1SVKER��,IVRʛR�]�>MKPMS������


El río de la vida y el transcurso del mundo 

Si aceptamos que el estado de salud y bienestar de las personas es 
 %*¶)%�+�ŉ�+*0%*11)�!*0.!�/�(1 Ļ!*"!.)! � ŋ�!(�.Ù+� !�*1!/0.�/�
vidas a veces corre por aguas tranquilas y otras veces embrave-
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cidas, lo cual plantea la necesidad de comprender cuáles son las 
condiciones para la vida y cómo determinar el proceso para ad-
-1%.%.�(��$��%(% � � !�*� �.��%!*�5� !�)+ +�/�(10+#É*%�+�ō9<ŏī��(�
río está lleno de riesgos y de recursos; nuestra travesía obtendrá 
una mayor calidad en el nado y en la vida si somos capaces de 
% !*0%Ƃ��.�5�10%(%6�.�(+/�.!�1./+/�*!�!/�.%+/�,�.��)!&+.�.�(�/�+,-
�%+*!/� !�/�(1 ī��!*#0��%* /0.ô)�$�� !/�..+((� +�1*��#.�*�,�.0!�
de sus enseñanzas hacia cómo reorientar las formas de aprender 
$��%(% � !/�,�.��(��/�(1 ��+)+���/!� !(�,.+�!/+�/�(10+#É*%�+ī��+�
cual nos conduce a pensar que para evitar la barbarie sería ne-
cesario educar para aprender a vivir saludablemente e invertir 
*1!/0.+/�!/"1!.6+/�5�.!�1./+/�!*�(�/�"�/!/�%*%�%�(!/� !�(��2% �ī

�*�!/0��)%/)��(Ù*!��
!((5�ō9@ŏ�!4,(%����ñ)+���(+�(�.#+� !�(��2% ��
de un individuo-comunidad existen distintos vectores que inter-
vienen determinando su estado de salud y sus propios resultados 
!*�/�(1 ī��/0�/�"1!.6�/�.!/% !*�!*�<�!/0.1�01.�/�!*0.!(�6� �/ĭ�(��
población, la sociedad, las organizaciones civiles y el entorno am-
�%!*0�(ī�İ�!.¶*�!/0�/�(�/�"1!.6�/�-1!�.!)1!2!*�!(�.Ù+� !�(��2% �į�
Si esto fuera así, se requiere conocer los mecanismos a través de 
los cuales los determinantes sociales de la salud producen resul-
tados en salud en los individuos y comunidades y, por tanto, en la 
#!*!.��%ñ*� !� !/%#1�( � !/�%*&1/0�/ī��/0+/�)!��*%/)+/�/!�,1!-
den articular en el curso de la vida (lifecourseŋ�5�!*�(��!4,!.%!*�%��
del mundo (lifeworldŋī��(��1./+� !�(��2% ��+".!�!�1*��/!�1!*�%�� !�
eventos y roles que hacen que el individuo se desenvuelva a lo lar-
#+� !(�0%!),+ī��/Ù�2�*���1)1(�* +�#�*�*�%�/�+�,É. % �/�,�.��(��
salud y decisiones en situaciones críticas que ayudan a acumular 
!4,!.%!*�%�/�5�/��!.!/�ĉ0%(!/�,�.��*1!/0.+�)1* +ī

Desde el nacimiento hasta la muerte, la persona en una comu-
nidad vive experiencias de aprendizaje y maneja recursos o fac-
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0+.!/�-1!�"�2+.!�!*�/1�,.+,%��/�(1 ī��+/��(Ù*%�+/�5�(+/�/�(1�.%/0�/�
tenemos que recapacitar sobre nuestra potencialidad para pres-
cribir consejo, tecnología, medicamentos y normas de vida; la ta-
rea profesional también tiene que ver con el cómo fomentar esos 
recursos para nadar, en busca de la unión entre los resultados 
en salud y las riquezas de la estructura social y de cada persona 
+�"�)%(%�ī��!,(�*0!�.�*1!/0.��0�.!��,�.��*+�/!#1%.���)%*+� !�(��
barbarie y centrar los esfuerzos en etapas críticas del crecimien-
to es crucial para poder mejorar el desarrollo desde la infancia y 
(��� +(!/�!*�%�� ō9Aŏ�5�/1/0!*0�.� (�/����%+*!/�!*� (�/�.%-1!6�/� !(�
�+*0!40+ī

(IWEVVSPPS�GSQYRMXEVMS�I�MHIRXMƼGEGMʬR�HI�EGXMZSW�TEVE�PE�WEPYH

La estrategia Health 2020�ō@ŏ�(%#��!(� !/�..+((+��+)1*%0�.%+��+*�(+/�
��0%2+/�,�.��(��/�(1 �5�(��!-1% � ī��(� !/�..+((+��+)1*%0�.%+���/�-
 +�!*���0%2+/�ō:8ŏĪ�.!ƃ!4%+*��/+�.!�(���+)1*% � �,!./+*����,!./+-
na, sobre lo asociativo e institucional, así como sobre los recursos 
ambientales o contextuales o de cómo se pueden desarrollar las 
,+0!*�%�(% � !/�#!*!.� +.�/� !�/�(1 � !�*1!/0.�/��+)1*% � !/ī�
Un instrumento para desarrollar las habilidades existentes en in-
 %2% 1+/�5��+)1*% � !/�!/�!(�)�,!+� !���0%2+/�,�.��(��/�(1 ī��(�
mapeo es un proceso en que la ciudadanía comienza a descubrir 
factores positivos de su comunidad y a tejer una red de relacio-
nes y de apoyos mutuos, lo cual tiene conexión con el proceso de 
empoderamiento, de forma que se desemboca en proyectos que 
)!&+.�*�(����(% � � !�2% ��5�,.+)+�%+*�*�(��/�(1 �ō:9ŏī

Los activos se exploran a través de metodologías de desarrollo 
�+)1*%0�.%+�5�/!�/1!(!*���0!#+.%6�.�!*� %/0%*0+/��(+-1!/�ō::ŏī��+�
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obstante, se establecen categorizaciones a nivel teórico como de 
! %Ƃ�%+/�,.%)�.%+/� ŉ��0%2+/�1�%�� +/� !*0.+� !� (�� �+)1*% � �5�
��&+�!(��+*0.+(� !(���..%+ŋĪ�/!�1* �.%+/�ŉ��0%2+/�1�%�� +/� !*0.+�
 !�(���+)1*% � �5��+*0.+(� +/�,+.��#!*0!/�!40!.*+/ŋ�5� !�! %Ƃ-
cios potenciales (recursos originados fuera del barrio controla-
 +/�,+.��#!*0!/�!40!.*+/ŋī

�(�0.���&+�,�.��!(�)�,!+� !���0%2+/�,�.��(��/�(1 �ō:9ŏ�.!-1%!-
re saber cuál será el cambio transformador para la salud o el 
bienestar para el que se hace el mapeo, sometiendo el proceso a 
varias etapas: 

�ŋ� conocer qué personas son el motor comunitario de estas 
tareas y si están disponibles para realizarlo, 

�ŋ� qué zona se delimita, 
�ŋ� -1É�/!#1%.¶� !/,1É/� !(�0.���&+� !�% !*0%Ƃ���%ñ*� !���-

tivos, 
 ŋ� como se creará el grupo que guía el proceso,
!ŋ� con qué informantes que conocen la comunidad y sus 

riquezas haremos el trabajo, 
"ŋ� cómo se establecerá, cómo lo haremos, 
#ŋ� cuáles serán las técnicas adecuadas de investigación ciu-

dadana, 
$ŋ� cómo visibilizar los activos de la comunidad para que 

puedan intercambiarse y ser útiles para iniciativas trans-
formadoras,

%ŋ� cómo lo consignaremos y publicaremos a través de mapas 
que puedan ser útiles y accesibles,

&ŋ� qué haremos para transferir los mapas a los agentes lo-
cales a través de metodologías (sesiones, reuniones, foros, 
,1�(%���%+*!/Ĭŋī
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�%*� !)��.#+Ī� 0�(� 5� �+)+� !4,+*!��+.#�*� ō:;ŏĪ� (+/�)�,�/� *+�
provocarán un cambio a menos que la comunidad tenga una vi-
sión predeterminada, los activos se conecten hacia un objetivo o 
existan determinadas conexiones positivas entre comunidades y 
(+/�#+�%!.*+/�(+��(!/ī���.��!((+�*1!/0.+�,1*0+� !�,�.0% ��!/�)15�
importante, tener objetivos es fundamental y que existan herra-
)%!*0�/�5�)É0+ +�,�.���51 �.*+/���(�����%ñ*�ō:<ŏī

Modelo de activos en acción

En nuestro país pueden observarse proyectos que utilizan estas 
$!..�)%!*0�/� !�% !*0%Ƃ���%ñ*� !���0%2+/�,�.��(��/�(1 ī��(�,.+5!�-
0+�����!*���(!*�%��ō:=ŏĪ�!(���/!.2�0+.%+� !���(1 � !��/01.%�/�ō:9ŏĪ�
la estrategia de Redes de Aragón� ō:>ŏĪ� !4,!.%!*�%�/� (+��(!/� �+)+�
Mapeando Carabanchel� ō:?ŏ�+�(�/� !(��!*0.+� !�/�(1 � !��(%2!.�!*�
�.�#ñ*� ō:@ŏī� �*� ��..%+� ((!*+�  !�2% �/� !*� !(� �+(Ù#+*+�  !� ��.01&��
 !�	.�*� ��ō:Aŏ�$��,1!/0+�!*�)�.�$�����%+*!/�-1!�/!�/1)�*���(��
%*%�%� �� !/ !�(���/�1!(���* �(16�� !���(1 ��ĉ�(%���ō:8ŏ�!*�!(��ê+�
:899�!*��+(��+.��%ñ*��+*�(��	(�/#+3���(! +*%�*��*%2!./%05�ŉ	��ŋ�
por medio de seminarios y múltiples cursos o postgrados en la ma-
teria, potenciando proyectos en la geografía andaluza sustentados 
en una política de salud pública que ha generado la línea de acti-
2+/�,�.��(��/�(1 � !*0.+� !(��(�*��* �(16� !���(1 �ō;8ŏī��+�-1!�$��
permitido desarrollar distintas experiencias como la Formación en 
salutogénesis y activos para la salud�ō:8ŏĪ�!4,!.%!*�%�/�"+.)�0%2�/� !�
��0%2+/�,�.��(��/�(1 �5�,.+)+�%ñ*� !�(��/�(1 �)!*0�(�ō;9ŏĪ� !/�..+-
((+� !�!/0.�0!#%�/�,�.��,+0!*�%�.���0%2+/�!*�)1&!.!/�ō;:ŏĪ�!/01 %+/�
/+�.!���0%2+/�,�.��(��/�(1 �!*��*0!.*!0�ō;;ŏ�5�+0.+/�,�.��(��%*"�*�%�Ī�
� +(!/�!*�%��5�&12!*01 �ō;<ŏī
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En nuestro país se está fortaleciendo el conocimiento en la 
)�0!.%����,�.0%.� !�1*���(%�*6��"+.)�0%2��-1!�$��$!�$+��+*ƃ1%.�
a muchos de estos equipos en el desarrollo, diseminación e in-
tercambio del conocimiento desde lugares diversos como la Uni-
versidad de Alicante, Baleares, Rey Juan Carlos, Jaén, Almería, 
�!2%((�Ī����(+� !��(�2% !Ī��/�1!(�� !��!.�*+� !���(1 ��ĉ�(%��� !�
Menorca, Congreso de la Sociedad Española de Epidemiología y 
+0.+/�)1�$+/�!2!*0+/�"+.)�0%2+/�5��%!*0ÙƂ�+/�-1!Ī� !/�..+((� +/�
5�!*�)�.�$�Ī�!/0¶*�,+0!*�%�* +�!/0��(Ù*!�ī�

Retos actuales

El Modelo de Activos para la Salud tiene como retos actuales 
el rigor en las actuaciones que deben contener elementos fun-
damentales como la transparencia, la sistematicidad y la rele-
2�*�%�� ō9?ŏī� �!� 0.�0��  !� �+*/!#1%.� 1*�� (ñ#%��� .%#1.+/�� /+�.!� (��
investigación sustentada en la evaluación narrativa y la comple-
mentariedad de distintas metodologías y disciplinas como pun-
0+� !�,�.0% �ī�

�+*!.�!(�"+�+�!*�(��,+�(��%ñ*��+*�.!0�Ī�(��(+��(%6��%ñ*Ī�(�/�!/-
tructuras sociales y el contexto facilitará la evidencia para po-
0!*�%�.� (���,(%���%(% � �5� 0.�*/"!.%�%(% � � !� (+/�.!/1(0� +/� ō;=ŏĪ�
que sean comprensibles para la ciudadanía y den pistas para la 
���%ñ*ī

Las experiencias con resultados concretos, la investigación 
ligada a la evidencia y a una evaluación rigurosa con un plantea-
miento de calado en las políticas y en el sistema de salud pública 
,1! !�.!+.%!*0�.�(�/�,.¶�0%��/�ō;>ŏī��+.�!/+�!*0!* !)+/�-1!�,�-
rar la barbarie implica abrir las puertas a actuaciones rigurosas 
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basadas en la coproducción de salud y potenciar experiencias sol-
ventes como algunas de las que se están desarrollando en nues-
0.+�,�Ù/�5�"1!.�� !�É(ī�

El principal valor del Modelo de Activos para la Salud procede 
de explicar las vías para la generación de salud con un enfoque 
positivo, basado en evidencias, por eso es necesario crear proce-
sos explicativos que permitan visibililizar la manera efectiva de 
mejorar la salud conectada con la persona, a la persona con la 
salud de la comunidad y a la comunidad con las estrategias de las 
%*/0%01�%+*!/�.!/,+*/��(!/� !�(��/�(1 �,ĉ�(%���ō:;ŏī
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¿DÓNDE VAMOS?

%PFIVXS�*IVRʛRHI^�%NYVME 

¿Cómo seguir después de leer las aportaciones  
de los capítulos de este libro? 

E n la introducción de este libro se expresa la esperanza de que 
/1� (!�01.��Ż/%.2��,�.��-1!��+*ƃ15�*�2%/%+*!/�-1!��+),�.-

tan destinos, aunque no procedencias, para poder conformar una 
.!�(% � �)¶/��),(%��-1!�(��-1!��$+.��0!*!)+/Žī���.��!((+Ī�/!�$�*�
presentado una gama de temas que pueden aportar puntos de 
,�.0% ��,�.��1*�� .!ƃ!4%ñ*��+),�.0% ��-1!�,!.)%0%!.��+.%!*0�.�
 !/�..+((+/�,+/0!.%+.!/ī

Del conjunto de los diferentes capítulos se extraen aportacio-
*!/Ī�.!ƃ!4%+*!/�5�.!0+/�-1!�,1! !*�+. !*�./!� !���1!. +���1*��
/!.%!� !� %)!*/%+*!/ī����% !��!/�-1!�!/0�/� %)!*/%+*!/�,1! �*�
constituir ejes de un debate, así como eventuales rutas para el de-
sarrollo de conceptos y de dimensiones que pudieran contribuir 
a una mejor comprensión del fenómeno que denominamos salud 
�+(!�0%2��5���(��0�.!�� !(�/�(1�.%/)+ī�

Entendiendo que el salubrismo pretende la mejora de la salud 
colectiva mediante la puesta en marcha de intervenciones esen-
cialmente colectivas y con la creación, desarrollo y ajuste de di-
versos sistemas sociales que interactúan de forma más o menos 
"1*�%+*�(�,�.��(��Ƃ*�(% � �-1!�/!�,.+,+*!Ī�-1!�/!.Ù��(��)!&+.�� !�
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(��/�(1 �5�/1� %/0.%�1�%ñ*��+*�2�(+.!/� !� &1/0%�%��/+�%�(ī��!�!/0��
)�*!.�Ī�/!�,.!0!* !.Ù��(��.! 1��%ñ*� !�(����.��.%!ī

Una tarea previa

De la polisemia y de la necesidad de acordar de qué hablamos 
�1�* +�$��(�)+/� !�/�(1�.%/)+ī

De qué hablamos cuando hablamos de...

En las Analectas de ConfucioĪ�!*�!(�(%�.+�9;Ī���,Ù01(+�;Ī�/!��1!*0��
que 

«cuando se le preguntó a Confucio cuál sería su primer acto si 
lo dejaran gobernar un país, dijo: —Ciertamente sería corre- 
#%.�!(� (!*#1�&!ī�İ�+.�-1Éį� (!�,.!#1*0�.+*Ī�5��+*"1�%+�.!/,+*-
 %ñĭ�Ŀ�+.-1!�/%�!(�(!*#1�&!�*+�!/��+..!�0+Ī�!*0+*�!/�(+�-1!�/!�
dice no es lo que se quiere decir, si no se quiere decir lo que se 
 %�!Ī�!*0+*�!/�(+�-1!�/!� !�!�$��!.�-1! ��/%*�$��!./!ī��%�!/0+�
-1! ��,+.�$��!./!Ī�!*0+*�!/�/!� !0!.%+.�*�(��)+.�(�5�(�/��.0!/ī�
Si la moral y las artes se deterioran se pierde la justicia y la 
#!*0!���!�!*�(��)¶/��+),(!0���+*"1/%ñ*ī��+.�(+�0�*0+�*+� !�!�
!4%/0%.��.�%0.�.%! � �!*�(+�-1!�/!� %�!ī��/0+�!/�)¶/�%),+.0�*0!�
que todo lo demás»1ī�

En algunos de los capítulos se agradece el abordaje de la cues-
tión de la polisemia de algunos términos fundamentales (público, 
,.%2� +Ī� &1/0%�%�Ī� !-1% � Ĭŋ� -1!� /!� 2%!*!*� 10%(%6�* +� ".!�1!*0!-

1 Analectas de Confucio,�(%�.+�9;Ī���,Ù01(+�;ī
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)!*0!�/%*���(�.�.Ī�+���+. �.Ī�,.!2%�)!*0!�/1�/%#*%Ƃ�� +ī��1! ��
todavía algún esfuerzo por hacer en este sentido y podría ser uno 
 !�(+/�,.%)!.+/�,�.��!*0!* !.�!(���)%*+�-1!�/!�,.!0!* !�.!�+..!.ī�
�!/ !�(��,.+,%�� !Ƃ*%�%ñ*� !�/�(1 Ī�-1!�!/0�.Ù��!*���/!� !�+0.�/�
derivadas de la misma, o como lo que se entiende por salubrismo, 
/�(1 �,ĉ�(%��Ī�+�,+.� !0!.)%*�*0!/�/+�%�(!/� !�(��/�(1 ī�
�5�!2%-
dencias de que algunas diferencias en el abordaje de las prácticas 
salubristas se derivan de variaciones epistemológicas y de dife-
rentes conceptualizaciones e interpretaciones de términos de uso 
�+)ĉ*Ī��+)+�/�(1 Ī�+� !0!.)%*�*0!/�/+�%�(!/� !�(��/�(1 �ō9ŏī�

���,.+,%�� !Ƃ*%�%ñ*� !�/�(1 �/!��+*�!,01�(%6�� !�)�*!.��%*-
dividual, cuando podría considerarse que el entorno social sig-
*%Ƃ��0%2+� !��� ��,!./+*��.!,!.�10!�!*�/1�,.+,%��/�(1 ī��+�5��
0�*0+�-1!� (+/� "��0+.!/�/+�%�(!/�+��1(01.�(!/�)¶/�/%#*%Ƃ��0%2+/�5�
proximales repercutan en la salud individual como agentes ex-
ternos causales, sino que ésta es inseparable e interactúa con las 
�%.�1*/0�*�%�/� !(�!*0+.*+�ō:ŏī

�+.�(+�0�*0+Ī�1*��0�.!��,.%+.%0�.%��/!.Ù��(�� !�% !*0%Ƃ��.�(�/�2�-
riaciones epistemológicas que conllevan a diferentes concepcio-
*!/�5�,.¶�0%��/� !(�/�(1�.%/)+ī��*�(1/+Ī��+)+�/!�)!*�%+*��!*��(-
guno de los capítulos, acordar lo que se entiende por salubrismo 
para compartir un debate con mayor claridad y precisión de los 
/%#*%Ƃ�� +/� !�(+/��+*�!,0+/�"1* �)!*0�(!/ī��*�!/0!�/!*0% +Ī�,+-
dría no estar de más considerar lo que comentan Brassolotto et 
�(īĪ�)!*�%+*�* +����ī���,$�!(Ī�/+�.!�-1!�-1%6¶/�)¶/�%),+.0�*0!�
que las barreras epistemológicas, o las paradigmáticas, sean las 
relacionadas con los, más o menos conscientes, discursos Fou-
caultianos, del poder, la supuesta legitimidad, los intereses, las 
�+*2!*%!*�%�/Ī� +� (�� �+!.�%ñ*Ī� (�/�-1!� %Ƃ�1(0!*�1*��2�*�!� !� (��
/�(1 �,ĉ�(%���ō9ŏī
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Las aportaciones realizadas a lo largo de los diferentes capítu-
los ofrecen un excelente material para que se pueda proceder a la 
elaboración de un glosario ”vivo” para acordar el uso y los signi-
Ƃ�� +/� !��+*�!,0+/��+)+��+)1*% � Ī�2!�%* � Ī�,�.0%�%,��%ñ*Ī�
emancipación, clase social…

Dimensiones esenciales

Género:

Es un acierto comenzar con un capítulo dedicado al tema del gé-
nero porque impregna toda la mirada del quehacer del salubris-
)+ī��*�!/0!�/!*0% +Ī�1*��,!./,!�0%2�� !�#É*!.+� !�!�!/0�.�!*�(��
esencia de la conceptualización de lo que entendemos por salud 
pública, porque es preciso desprenderse de la carga de conoci-
miento acumulada –de limitado y sesgado carácter androcéntri-
co– y corregir y ampliar la perspectiva de salud en la generación 
 !��+*+�%)%!*0+�5�!*�(�/�,.¶�0%��/� !/0%*� �/���/1��+*/!�1�%ñ*ī

Como se menciona en dicho capítulo, la incorporación de este 
�+*�!,0+��(�¶)�%0+��%!*0ÙƂ�+� !�!.Ù��,!.)%0%.�*+�/+(+�1*��.1,01-
ra epistemológica en el conocimiento de la realidad social, sino 
1*��*1!2���+*/0.1��%ñ*� !(��+*+�%)%!*0+ī�

Dada la relevancia fundamental del tema, las aportaciones 
del capítulo son altamente valiosas para seguir avanzando en 
!(�0!)�ī��*��2!6�)¶/Ī�!)!.#!� (��*!�!/% � � !��+),�.0%.�/%#*%-
Ƃ�� +/�  !� (+/� �+*�!,0+/� -1!� /!� 10%(%6�*� !*� /�(1 � ,ĉ�(%��ī� ��&+�
!(�0É.)%*+�#É*!.+Ī�
�))�./0.ô)��Ī�!0��(ī� % !*0%Ƃ��*��(�)!*+/�
seis conceptualizaciones teóricas, que aunque interrelacionadas, 
)1!/0.�*�(��*!�!/% � � !� !/�)�%#1��%ñ*ī���.!�!�*!�!/�.%+�!*-
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tender las relaciones entre sexo y género, y cómo se operativi-
6�*�5�10%(%6�*Ī�5�$�/0�� ñ* !�,1! !*��,+.0�.ī��*�1*�)�.�+�)¶/�
complejo, se abordan las relaciones entre género y otros factores, 
lo que puede servir para operativizar las relaciones entre género 
y poder, o para profundizar en el concepto de ”interseccionali-
dad” como interacción o sinergia de efectos, no solo con ”la raza” 
como propuso inicialmente Crenshaw, sino con otros factores de 
la estructura social, que combinados con las del género muestran 
!"!�0+/�-1!�2�*�)¶/��((¶� !� (��)!.�� /1)�� !�21(*!.��%(% � !/ī�
Además, los diferentes enfoques: fenomenológico, social y ecoso-
cial del embodiment2 suponen también propuestas muy ricas para 
su incorporación en el estudio y la comprensión de los procesos 
 !�/�(1 Ļ!*"!.)! � ī��(�#(+/�.%+� !���*�5�
.%!#!.Ī�.!"!.% +�!*�
el capítulo referido al género, es, sin duda, un valioso punto de 
partida que podría ser completado con su posterior publicación 
)¶/�)+*+#.¶Ƃ���/+�.!�!(�0!)�ĭ�Embodiment: a conceptual glos-
saryforepidemiology�ō;ŏī�

Salubrismo y acción:

Del conjunto de capítulos, en algunos de ellos de manera muy clara, 
se desprenden retos, caminos o escenarios a abordar en el próximo 
"101.+ī����)�5+.Ù�� !�!/0+/�.!0+/�/+*� !���.¶�0!.�,.+"!/%+*�(�5�!*�
algunos de los casos obedecen a acciones para afrontar problemas 
(+��(!/ī��(���+. �&!� !�!/0+/�.!0+/�,+ .Ù���!*!Ƃ�%�./!� !�1*��2%/%ñ*�
)¶/��),(%�Ī�(%#� ���+*�(��"1*�%ñ*�/+�%�(� !(�/�(1�.%/)+ī�

:� �*��+*�!,0+�-1!�.!Ƃ!.!��ñ)+Ī�(%0!.�()!*0!Ī�%*�+.,+.�)+/��%+(ñ#%��)!*0!�
!(�)1* +�/+�%�(�5�)�0!.%�(�!*�!(�-1!�2%2%)+/� !/ !�!(�ĉ0!.+���(��)1!.0!ī
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��.%+/� ��,Ù01(+/� �,+.0�*� 2�(%+/�/� .!ƃ!4%+*!/� 5� ,.+,1!/0�/�
/+�.!� !(� ��.¶�0!.� ,+(Ù0%�+�  !(� /�(1�.%/)+ī� �/0�/� �,+.0��%+*!/Ī�
junto con las derivadas de lo que los estudios empíricos sobre 
(��%*ƃ1!*�%�� !�(�/�,+(Ù0%��/�!*�(��/�(1 Ī�5�(�/� !�(+�-1!�/!�2%!*!�
denominando epidemiología política –que aunque esté en sus 
inicios, proporciona evidencias de la importancia de los factores 
,+(Ù0%�+/�/+�.!�(��/�(1 �ō<ŏĽĪ�,1! !*�/1,+*!.�1*��1!*��+)%!*6+�
para integrar algunos de los elementos que aparecen problema-
tizados a largo del libro (lo biológico, lo psicológico, lo mental, 
lo social…, y lo contextual, desde la dimensión local del barrio 
$�/0��(+�#(+��(ŋĪ��+*�(+�,+(Ù0%�+��+)+� !0!.)%*�*0!�!/!*�%�(� !�
(��/�(1 ī

En este sentido, además de las aportaciones presentadas en 
los capítulos referidos a la vivienda, clase social, urbanismo, mo-
2%)%!*0+/�/+�%�(!/Ī�!0�īĪ�,+ .Ù��/!.� %*0!.!/�*0!�0+)�.� !� (��!,%-
demiología política aquellos desarrollos y resultados que ayuden 
a comprender mejor el papel que las políticas económicas, o de 
bienestar, desempeñan para conformar las características de 
los determinantes de la salud, y como derivada, el carácter más 
o menos equitativo de las condiciones de vida relacionadas con 
(�� /�(1 � !� (��,+�(��%ñ*ī��/0+�,+ .Ù��,!.)%0%.�1*���+*�!,01�(%-
zación más integrada de las temáticas de vivienda, urbanismo, 
empleo y precariedad, desahucios… y realizar propuestas de ac-
�%ñ*�!/0.1�01.�(!/�5��+$!.!*0!/ī��*�.!(��%ñ*��+*�!((+Ī�(�/��,+.0�-
�%+*!/� !��1*0�*!.� !0� �(ī� ō=ŏ�,1! !*� .!/1(0�.� 0�)�%É*�2�(%+/�/�
para complementar las propuestas relacionadas con las de clase 
/+�%�(Ī�,+ !.Ī�!),(!+�5�)+2%)%!*0+/�/+�%�(!/ī

�+.�+0.��,�.0!Ī�/%��+)+�/!��Ƃ.)�ĭ�Ż���/�(1 �,ĉ�(%���!/�1*��!/-
trategia de poder» y mantener a las poblaciones sanas, indepen-
dientemente de lo que se quiera entender por ello, es siempre una 
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decisión política, un acto de poder;, podría resultar relevante pre-
guntarse por qué las evidencias que se aportan en los diferentes 
��,Ù01(+/�0%!*!*�0�*�,+�����,��% � �,�.��#!*!.�.���)�%+/ī

�+)+�%* %����(+*��
%�'�1/$�ō<ŏ� (+/�0!)�/� !�/�(1 �/+*Ī��� ��
vez más, parte de los debates de los líderes de gobiernos, del em-
presariado, de los estrategas militares, de los innovadores socia-
les, de las negociaciones de los tratados de comercio y de los dife-
.!*0!/� !"!*/+.!/� !�(+/�)+ !(+/� !� !/�..+((+ī�

�%*�!)��.#+Ī�
%�'�1/$�% !*0%Ƃ���1*���.%/%/� !��+),!0!*�%�/�
en el salubrismo para abordar los procesos sociales y políticos 
$��%��(���.!��%ñ*� !�1*��/+�%! � �)¶/�/�(1 ��(!ī�

Todo ello nos lleva a la necesidad de considerar que sería bene-
Ƃ�%+/+�,�.��!(�/�(1�.%/)+�!(���+. �&!� !�(�/�,+(Ù0%��/�,ĉ�(%��/��+*�
una perspectiva de ciencia política, y no solo con la perspectiva 
 !�(��%*2!/0%#��%ñ*�5�!2�(1��%ñ*� !�(�/�%*0!.2!*�%+*!/ī���!((+�,+.-
-1!Ī��+)+� %�!��!!13�ō>ŏĪ��1*-1!�(�/�,+(Ù0%��/�*+�/+*�%*0!.2!*-
�%+*!/� !�/�(1 Ī�/Ù�+.%!*0�*�/1� %/!ê+�5��+* %�%+*�*�/1�!&!�1�%ñ*ī�
�+.�(+�0�*0+Ī�.!/1(0��*!�!/�.%+�!*0!* !.�)!&+.�(+/�,.+�!/+/�,+(Ù-
0%�+/�5�(�/�0!+.Ù�/�!*�(�/�-1!�/!�/1/0!*0�*Ī�,�.��,+ !.�%*ƃ1%.�!*�
!(���)�%+� !�(�/�,+(Ù0%��/ī��(��+*+�%)%!*0+� !�(�/��%!*�%�/�5� !�(��
práctica política parece necesario para que el salubrismo pueda 
abordar mejor los sistemas complejos en los que se producen los 
,.+�(!)�/� !�/�(1 � !�(��,+�(��%ñ*ī�

En consecuencia, sería interesante analizar si desde una pers-
pectiva salubrista habría formas de proceder que tuvieran mayor 
��,��% � � !�%*ƃ1!*�%��5� !���)�%+�!*�(��/%01��%ñ*�5� %/0.%�1�%ñ*�
 !�(��/�(1 ī��.+���(!)!*0!Ī�5��1*-1!�*+���/0�/!Ī�(���1 %!*�%�� !(�

;� �!.�!(���,Ù01(+�ů�!(��%+*!/� !�,+ !.�5�/�(1 �,ĉ�(%��ů� !��1�*���*1!(��%)É-
*!6���.0Ù*ī
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discurso debería ampliarse del ámbito profesional –acordando cuál 
es éste– y del académico, al de los que tienen capacidad de toma de 
 !�%/%+*!/�,+(Ù0%��/ī��+�/+(+�,�.��%*"+.)�.(!/Ī�/%*+�,�.��%*ƃ1%.�+�
�1!/0%+*�.�/1/�,.+5!�0+/�5� !�%/%+*!/ī��/+�/1,+*!�1*�0.���&+� !�
��,��%0��%ñ*�!*�(�/��(�2!/�-1!�%*ƃ15!*�+� !0!.)%*�*�(�/� !�%/%+*!/�
,+(Ù0%��/ī��+�-1!�/1,+*!��+),.!* !.�(+/�,.+�(!)�/� !�(+/� !�%/+-
.!/� !/ !�/1�,1*0+� !�2%/0�ī��!*!.���,��% � �,�.��%*0!.��01�.� !�
forma estrecha en la presentación de propuestas que recojan las 
aportaciones derivadas de procesos participativos para que sean 
�+*/% !.� �/�,+.�(+/� !�%/+.!/�!*�0É.)%*+/�-1!�0!*#�*�/%#*%Ƃ�� +�
/+�%�(�5�,!.)%0�*�/!.�0.�*/"+.)� +/�!*����%+*!/��+(!�0%2�/ī�

�.+���(!)!*0!�"1!.��%*0!.!/�*0!��+*0%*1�.�(�/�,.+,1!/0�/� !�
este libro incluyendo una dimensión que analizase la necesidad 
de capacitación de los/as salubristas para una acción política más 
efectiva, y valorar así si ésta debe incorporarse como una compe-
0!*�%��5�1*�-1!$��!.�,.+"!/%+*�(�!4%#%�(!����1�(-1%!.�/�(1�.%/0�ī�

Un debate similar aconteció con la reconsideración de la epi-
 !)%+(+#Ù��/+�%�(�!*�9A@Aī���*�5�
.%!#!.�.!2%/��!/0��/%01��%ñ*�5�
recoge la opinión de renombrados epidemiólogos, que aceptan-
do que el propósito moral de la epidemiología es aliviar la carga 
humana de la enfermedad, consideran que dicha tarea se podría 
realizar limitándose a la generación de conocimiento per se, sin 
!/0�.��+*�!.*% +ń��,+.�(�/��+*/!�1!*�%�/�,.¶�0%��/� !�/1�0.���&+ī�
�+.�!(��+*0.�.%+Ī�!((��,.+,+*!�1*�� !Ƃ*%�%ñ*� !�!,% !)%+(+#Ù��-1!�
0!* .Ù���+)+�Ƃ*�(% � �(��#!*!.��%ñ*� !��+*+�%)%!*0+�.!(!2�*0!�
y válido para mejorar la salud de la población, actuando sobre su 
distribución para prevenir el sufrimiento innecesario, incluyen-
 +�(��!(%)%*��%ñ*� !�(�/�%*!-1% � !/�!*�/�(1 �ō?ŏī�

Este enfoque permitiría reorientar las posibilidades de lideraz-
go comunitario y de abogacía por la salud mediante un rol social 
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)¶/�.!�+*+�%�(!Ī�%*ƃ15!*0!�!*�!(� %/!ê+�5��,(%���%ñ*� !�,+(Ù0%��/�
-1!��"!�0!*���(+/� %"!.!*0!/� !0!.)%*�*0!/�/+�%�(!/� !�(��/�(1 ī

Lo individual y lo colectivo (individuo, barrio, población, 
comunidad…)

En diferentes capítulos se menciona expresamente, o se des-
prende, una cierta tensión entre la concepción colectiva formal 
del salubrismo y la presencia de una visión individual, tanto en 
(�� !Ƃ*%�%ñ*� !�(��/�(1 ��+)+�!*�(��#!*!.��%ñ*� !��+*+�%)%!*0+�
sobre sumas de individuos, o en el enfoque individual de algunas 
%*0!.2!*�%+*!/ī�

���%*ƃ1!*�%�� !�(���(Ù*%���5� !�(�� !.%2�� !�(�/��+..%!*0!/�)¶/�
,+ !.+/�/�!�%*ƃ15!*0!/� !�(��!,% !)%+(+#Ù�� !�(+/�ĉ(0%)+/��ê+/�
en el salubrismo, así como la asunción del individualismo como 
,!*/�)%!*0+� +)%*�*0!Ī�,1! !*�!/0�.�!*�!(�+.%#!*� !�(�� %Ƃ�1(-
tad para enfocar la generación del conocimiento y las propues-
0�/� !����%ñ*��+*�!*"+-1!�,.%)+. %�()!*0!��+(!�0%2+ī��!�0%!* !�
a entender la comunidad, el barrio, la población, como una suma 
 !�%* %2% 1�(% � !/ī��1%6¶/�,+.�1*��*!�!/% � � !�%*�+.,+.��%ñ*�
de metodologías sociales poderosas, se desarrolla un sesgo de 
conceptualización de lo que constituye el objeto de la acción del 
/�(1�.%/)+ĭ� (��,+�(��%ñ*ī��1�$�/� %*0!.2!*�%+*!/�21!(2!*���0.�-
ducirse en recomendaciones individuales o en acciones sobre los 
%* %2% 1+/ī��+*�".!�1!*�%�Ī�.!/,+*/��%(%6�* +���(��2Ù�0%)�� !�/1�
�+* %�%ñ*� !�ů!*"!.)�ůī�

Como se apunta en el libro, la presión individualizadora del 
�+*0!40+���01�(�!/�)15�%*0!*/�Ī�%*ƃ15!* +�$�/0��!(�!40.!)+� !�
conceptualizar la salud como una condición o estado individual; 
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por ello se podría trabajar para que el salubrismo reforzase la vi-
/%ñ*��+(!�0%2�� !�/1��+)!0% +ī��*�!/0!�!/"1!.6+Ī�1*��)�5+.��,+.-
tación de otras disciplinas, fundamentalmente de las ciencias so-
ciales, podría contribuir a articular los conceptos de comunidad, 
��..%+Ī�,+�(��%ñ*Ī� !�"+.)��)¶/��+$!.!*0!ī���/��,+.0��%+*!/� !�
�+,�5�!0��(ī�ō@ŏĪ��1*-1!��,(%�� �/��(�,.+�(!)�� !�(��%*!-1% � �!*�
salud, pueden resultar de interés para profundizar en las relacio-
nes entre lo individual y su contexto social, y plantearlo con me-
0+ +(+#Ù�/�5��,+.0��%+*!/�)¶/��),(%�/�ŉ,ī�!&īĭ�*�..�0%2�� !(�/��!.�
,+,1(�.Ī�!,% !)%+(+#Ù��,+,1(�.Ī��*¶(%/%/�/%/0É)%�+Ĭ� ōAŏŋĪ�-1!� (�/�
$��%01�()!*0!�10%(%6� �/ī�

�.+���(!)!*0!��/ÙĪ�,+ .Ù�� !/�..+((�./!�1*��.!(��%ñ*� !(�/�(1-
�.%/)+��+*�(�/���0%2% � !/��(Ù*%��/�)!*+/��+*"1/�ī��+*��
!�0$�!*�
una reciente publicación analiza las diferentes concepciones de la 
medicina o el cuidado individual y la salud pública, y delimita los 
��),+/� !��� ��1*�� !�!((�/ī����!-1%2+���%ñ*�-1!�0�*0+�(���(Ù*%���
como el salubrismo pueden cometer al aplicar conceptos colecti-
vos a los individuos, y viceversa, podrían comenzar a solventarse 
�+*�1*��.!ƃ!4%ñ*�)¶/��(�.��/+�.!�!/0!�0!)�Ī�-1!�$+5�!/0¶� +)%-
*� +�,+.�!(� %/�1./+�%* %2% 1�(%6�*0!�ō98ŏī��!�!/0��.!ƃ!4%ñ*�,+ .Ù��
�!*!Ƃ�%�./!�1*��!(��+.��%ñ*�)¶/��+$!.!*0!��+*�!(�/�(1�.%/)+� !�
la visión salutogénica, un sentido de la coherencia más social que 
%* %2% 1�(Ī�5�1*� !/�..+((+� !���0%2+/��+)1*%0�.%+/�5ń+��+(!�0%2+/ī

Complementos o sugerencias de futuro

��.��Ƃ*�(%6�.Ī�,+ .Ù��/!.�%*0!.!/�*0!���+. �.�!(�0!)�� !�(��
%/0+-
.%�� !(���(1�.%/)+ī��+ .Ù��/!.�ĉ0%(�,�.��/��!.� !� ñ* !�2!*%)+/Ī�
entender mejor dónde estamos, y quizás aportar elementos que 
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*+/�#1Ù!*�$��%��!(�"101.+ī��!ƃ!4%+*�.�/+�.!��ñ)+�$�*�!2+(1�%+-
nado las diversas formas de enfermar, cómo se distribuyen, cómo 
aparecen o reaparecen las epidemias y cómo van cambiando sus 
abordajes aportaría conocimiento sobre cómo interpretamos los 
nuevos fenómenos epidémicos, desde el SARS hasta la depresión 
+� (��+�!/% � ī��*�!/0!�/!*0% +Ī�5�/+�.!� 0+ +�,�.�� (�/�!,% !)%�/�
no infecciosas, las Ciencias Sociales pueden aportar una mirada 
y una metodología que supere la centrada exclusivamente en la 
0!+.Ù��%*"!��%+/�ī

Con objeto de ubicar estas aportaciones con una descripción 
del contexto más amplia y explícita, podría ser de utilidad una 
.!ƃ!4%ñ*�/+�.!�/�(1�.%/)+Ī� !/�..+((+Ī�#(+��(%6��%ñ*�5�/�(1 �#(+-
��(ī��.!+�-1!�!/0��2%/%ñ*�,+ .Ù���+),(!)!*0�.�(��2%/%ñ*�(+��(� !�
(���+)1*% � �5� !�(�����%ñ*� !�(+/���..%+/Ī�+� !�(��/�(1 �1.��*�ī�
�!.)%0%.Ù�� ��+. �.� !(� "!*ñ)!*+�  !� (�/�  %"!.!*0!/�)%#.��%+*!/Ī�
 !�(��,.!2%/%�(!�%*ƃ1!*�%�� !�(+/�0.�0� +/�%*0!.*��%+*�(!/� !��+-
)!.�%+�/+�.!�(��/�(1 � !�(�/�,+�(��%+*!/ī�� !)¶/Ī�1*��.!"!.!*�%��
contextual amplia compatible con un ”ecosalubrismo” permitiría 
una visión más rica de algunos temas, como el de la ética en la 
salud pública; el abordaje del cambio climático, el derecho a la sa-
lud y/o la salud como producto de consumo, el incremento de los 
�+/0!/� !�(��/�*% � �5�(+/�"��0+.!/�-1!�(+�,.+2+��*ī��%*�()!*0!Ī�
proporcionaría una visión más amplia de la inequidad en salud y 
1*���,(%���%ñ*�)¶/�1*%2!./�(� !�(+/�,.%*�%,%+/� !�&1/0%�%�ī

��.�������.Ī�1*��,.!#1*0���+*�.!"!.!*�%����(���1!/0%ñ*� !)+-
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