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Desigualdades sociales en la vejez. Una vida de desigualdad

Social inequalities in old age. A life of inequality

Las investigaciones en salud puiblica nos aportan informacién que parece muy légica pero que es
sistematicamente ignorada por politicos y dificil de tratar por profesionales de la salud, y es que existen unos
determinantes sociales de la salud que son mucho mas potentes y van mucho mas alla de los determinantes
biolégicos'. Nuestros condicionante sociales, pueden ser mis relevantes que nuestros condicionantes
biologicos frente a una enfermedad y ademas van a determinar y ser claves en nuestros comportamientos
saludables. Vivimos en un mundo en el que hemos individualizado los problemas de salud. Los profesionales,
las campafias y el vox populi se centran en mensajes puramente individuales como: no fumes, sal a pasear,
tomate la medicacién... como si todos nuestros comportamientos hacia la salud fueran tomados de forma
consciente e individual y dejamos de lado que no fumar, pasear o tomar la medicacién pueden estar ligados a
factores tan diversos como estrés familiar o laboral, educacién insuficiente, una infraestructura inadecuada,
poco tiempo o falta de dinero, por poner algunos ejemplos.

Los determinantes sociales de la salud nos condicionan desde que nacemos hasta que morimos, desde
la contaminacién del barrio en el que nacemos (normalmente mayor donde vive gente con menor posicién
social), que condicionara nuestro desarrollo neuronal, hasta la casa en la que morimos, donde no tener
ascensot, calefaccioén o otras facilidades puede condicionar y mermar nuestra salud fisica y mental.

La existencia de los determinantes sociales de la salud no es nada nuevo y ya Rudolf Carl Wirchow los
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ponia en evidencia el afio 1847 al asegurar que “la politica no es mas que medicina en gran escala”.

Hoy en dia, sabemos que, en personas de mas de 65 afios en Europa, por poner un ejemplo, las personas
de posicién social desfavorecida padecen mds limitaciones de la actividad de la vida diaria que las personas
de clase social mas favorecida® o que las personas de posicion social mas desfavorecida padecen mas diabetes
o mueren mas por diabetes que las personas de posicién social mas favorecida*’. Esto podtia deberse al
desigual acceso a alimentos saludables, a las distintas barreras sociales de acceso a ejercicio fisico o a la desigual
probabilidad de llevar un correcto tratamiento. Al pensar en la gente mayor de 65 afios, hay que pensar,
inevitablemente, en personas que han sufrido, en todas las etapas de su vida la exposicion a la desigualdad
social. Un error comun es pensar que desigualdad social en salud es sinénimo de pobreza. Este falso mito
ya fue rechazado por el estudio Whitehall® en el que se demostrd, en personas funcionarias, la existencia
de una jerarquia, de un gradiente social, en la mortalidad por cardiopatias. Las personas funcionarias con
un rango laboral superior morfan menos que las de un rango inferior, y estas menos que las de un rango
aun mas bajo. Los resultados de este estudio demostraron que incluso en personas que ya tenian cubiertas
las necesidades basicas de la vida, su posicién social jugaba un papel clave en el riesgo de morir o de sufrir
mas enfermedades que el resto.
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Y si desde hace tanto tiempo se conocen los determinantes sociales de la salud, ¢porque seguimos
centrandonos en el aspecto individual de la salud? Para poder cambiar este aspecto, se precisa una implicacién
politica juntamente con una implicacién de toda la sociedad y en todos los niveles. Y conseguir esto es una
tarea muy dificil, debido a que el discurso individualista, que no tiene en cuenta las causas de las causas,
ha sido utilizado durante muchos afios. En este sentido, es mas sencillo pensar que una persona que bebe
alcohol lo hace porque quiere, que pensar que es el entorno urbano y la continua exposicion al alcohol lo que
acaba condicionando su comportamiento (publicidad, ofertas, descuentos, promociones, escaparates...). La
sociedad ha etiquetado los comportamientos de salud como estilos de vida de eleccion individual, y ha dejado
en el olvido el hecho de que estos comportamientos suelen estar condicionados por determinantes sociales.
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