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Diversos estudios realizados durante la segunda mitad del
siglo XX pusieron en evidencia la insuficiencia de los siste-
mas sanitarios nacionales para combatir las desigualdades
tras las primeras décadas de su instauracion'. Estos resul-
tados y el impulso de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) por la linea de investigacion sobre los efectos de las
circunstancias socioecondémicas y ambientales en la salud,
concluyeron en el modelo actual de los determinantes socia-
les y las desigualdades en salud (figs. 1y 2)2.

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son aque-
llas circunstancias en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos para
combatir las enfermedades. Las desigualdades en salud son
las diferencias injustas y evitables en la salud ocasionadas
por las distintas condiciones sociales, econdomicas, demo-
graficas o geograficas en las que viven las personas. Estas
influyen en las oportunidades y en los recursos relacionados
con la salud, como por ejemplo, la educacion, la vivienda,
el tipo y condiciones de empleo, etc.; y como consecuencia,
determinaran el riesgo de enfermar y la mortalidad prema-
tura. Por Gltimo, la exclusion social es el fenémeno por el
cual, algunas personas y colectivos no estan integrados en
su sociedad, bien sea por sus limitaciones monetarias o por
no compartir el nivel estandar del modo de vida que impone
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Figura 1  Modelo de determinantes sociales de la salud de la
OMS.
Fuente: OMS.

la sociedad donde viven. Pobreza y exclusion social suelen
ir acompanadas, pero no siempre es asi, habiendo personas
u hogares pobres socialmente incluidos y familias no pobres
excluidas por otros motivos como su etnia, religion o valores,
por ejemplo. La exclusion dificulta la cohesion social, lo cual
favorece, desde situaciones de conflictividad e inseguridad
vial, hasta la expansion de epidemias como la actual pande-
mia por coronavirus. Por tanto, la salud individual depende
también de la salud colectiva.

Existe suficiente evidencia cientifica que demuestra el
impacto negativo en la salud de vivir bajo unos DSS desfa-
vorables y en condiciones de desigualdad y exclusion social.
Ello se manifiesta, tanto en la mortalidad prematura (como
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Figura 2 Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud.
Fuente: Comision para Reducir Desigualdades Sociales en la Salud de Espafa. Basado en Solar e Irwin?.

muestra en Espana el proyecto MEDEA)?, como en la morbi-
lidad de enfermedades cronicas y agudas. Ejemplo de este
Ultimo grupo de patologias lo estamos experimentando en
la actual pandemia, donde las mayores incidencias acumu-
ladas de infeccion por SARS-CoV-2 se producen en los barrios
mas vulnerables. Si bien este impacto negativo en la salud
es importante a cualquier edad, la exposicion a unas condi-
ciones de vida adversas durante la infancia tiene una gran
repercusion en el desarrollo de la salud a largo plazo durante
la vida adulta, dado que durante esta etapa se desarro-
llan aspectos fundamentales como los habitos de vida, el
desarrollo social y emocional, la salud mental, el nivel edu-
cativo, etc., que limitaran o favoreceran alcanzar el maximo
potencial en salud en la futura edad adulta. Algunos ejem-
plos del impacto negativo de los DSS desfavorables en la
salud infantil son su asociacion con la prematuridad y el bajo
peso al nacer, los embarazos en adolescentes, la malnutri-
cion (tanto desnutricion como obesidad), las dificultades en
el desarrollo psicomotor y los trastornos mentales, el con-
sumo de tabaco, alcohol y drogas, la mala salud bucodental,
algunas enfermedades infecciosas como tuberculosis o tos
ferina, etc’.

A pesar de que los sistemas sanitarios de calidad y acceso
universal son muy importantes para amortiguar los efec-
tos negativos de la desigualdad y la exclusion social en la
salud, su impacto tiende a estar sobrevalorado presupues-
tariamente, en relacion con otras medidas dirigidas a la
promocion de la salud, a la salud laboral, al medio ambiente
y a la mejora de otros determinantes sociales en esta mate-
ria. Ademas, es necesario tener en cuenta que también en
los propios sistemas sanitarios se pueden reproducir las desi-
gualdades. Un ejemplo de ello es el publicado por diferentes
investigaciones realizadas en paises de la Unidn Europea,
incluido Espana, donde se demuestra la desigual accesibi-
lidad a los distintos niveles de la atencion sanitaria. Asi,
las personas de menor nivel socioeconémico tienen una
mayor frecuentacion de las consultas de atencion prima-
ria y un menor uso de las consultas de odontologia, de

atencion especializada hospitalaria y de algunos servicios
preventivos®. Como afirmaba Tudor, en 1971, explicando la
Ley de cuidados inversos: «la disponibilidad de la atencion
médica de calidad es inversamente proporcional a la nece-
sidad que la poblacion tenga de ella».

La pediatria de atencion primaria tiene algunas caracte-
risticas fundamentales del sistema sanitario que permiten
garantizar el principio de justicia, ademas del resto de los
principios fundamentales de la bioética: la accesibilidad, al
ser «la puerta de entrada al sistema sanitario»; la longi-
tudinalidad, al seguir al paciente desde el nacimiento a la
adolescencia; y la coordinacion, al alinear las intervencio-
nes de todos los profesionales sociosanitarios en favor del
paciente. Estas caracteristicas permiten a sus especialistas
desempenar las funciones para poder evitar y/o disminuir
los efectos perjudiciales e injustos de las desigualdades y
la exclusion social en la salud de la infancia, asi como para
sensibilizar a la poblacion, las autoridades politicas e insti-
tuciones gubernamentales, sobre la importancia de actuar
contra sus causas. Para ello, es imprescindible la investi-
gacion, la publicacion y la difusion de estudios sobre los
DSS, asi como el interés de las sociedades cientificas por
esta linea de investigacion. Por otro lado, es de destacar
la escasa formacion en pregrado y en la especialidad sobre
los efectos de los DSS, por lo que seria interesante su inclu-
sion en asignaturas y rotatorios formativos en los distintos
itinerarios docentes.

En la actualidad, la mayoria de los pediatras de atencion
primaria no disponen del tiempo suficiente para poder dar
respuesta en sus consultas a temas tan importantes como
los que aborda este editorial. Una mejor adecuacion de las
ratios de pacientes por especialista (pediatra, personal de
enfermeria pediatrica, gestor de casos o profesionales de
trabajo social) y de la asignacion de funciones por perfiles
profesionales, permitiria mejorar, en cantidad y calidad, las
intervenciones de prevencion y promocion de la salud, como
por ejemplo la implementada por Garach et al®. publicada
en este nUmero; desarrollar programas de salud basados en
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factores de riesgo social, no solo en enfermedades; disenar,
participar y promover intervenciones para mejorar la salud
comunitaria, etc.

Segun Virchow, «la medicina es una ciencia social y la
politica, medicina a gran escala». Con la creacion de los
sistemas de atencion primaria se pretendid garantizar la
accesibilidad de las personas a los sistemas sanitarios, la
cual permite facilitar el cumplimiento de los principios de
beneficencia y justicia. Como afirmaba la ilustre pediatra
Starfield: «la atencion primaria es un aspecto importante de
la politica para lograr la eficacia, la efectividad y la equidad
de los servicios sanitarios». En este sentido, los profesionales
de la pediatria de atencion primaria, pediatras familiares
y comunitarios, tienen un rol y responsabilidad fundamen-
tal en la identificacion, sensibilizacion y lucha contra las
desigualdades en la salud de nuestra sociedad y del sistema
sanitario. El reconocimiento de este hecho, tanto por los
propios profesionales de la pediatria y del sistema sanitario,
como por la sociedad y las autoridades politicas es indispen-
sable para mejorar la salud de las nifas y ninos de hoy, y la
de los adultos de manana.
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