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Impacto de las intervenciones sobre los determinantes sociales y

la inequidad en salud

Impact of interventions on social determinants and health inequity

Objetivo

Revisar la evidencia disponible respecto del impacto de las inter-
venciones sobre los determinantes sociales de la salud y la
inequidad sanitaria, y establecer cuales son los aspectos que
requieren todavia un mayor desarrollo.

Fuentes de datos

30 revisiones sistematicas publicadas entre 2000 y 2007 que
describieron los efectos sobre la salud y la inequidad sanitaria de
algun tipo de intervencion sobre determinantes sociales.

Seleccion de estudios

Para la identificacion del tipo de intervencion se utilizé el modelo
de Dhalgren y Withehead. Solo se incluyeron trabajos referidos
a adultos y realizados en Norteamérica, Europa, Australia y
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Japon. Todos cumplian con los criterios DARE.

Se seleccionaron a través de revisiones electrénicas y manuales
de diversas bases de datos, citas bibliografias, paginas web re-
levantes, consultas con expertos y revisiones en revistas lideres.
Se incluyeron estudios referidos a intervenciones sobre vivienda
(9), ambiente laboral (7), transporte (5), servicios sociales y de
salud (4), empleo y el bienestar (3) y alimentacion (2).

Resultados principales

Los resultados se resumen en la tabla 1. Es relevante senalar
dos hechos: casi no fueron evaluados los impactos diferenciales
de las intervenciones de acuerdo al nivel socioeconémico de la
poblacién objetivo y, llamativamente, no se encontraron traba-
jos referidos a la educacién de adultos.

Tabla 1: resumen de las intervenciones sobre determinantes sociales de la salud que han mostrado efectividad.

Tipo de determinante Intervenciones analizadas

Ayuda econémica para que familias pobres alquilen

Resultados (distintos trabajos)
Mejora en el autoreporte de salud (disminucion de la prevalencia de depresion) en la
seguridad del vecindario, y menos conflictos sociales. Disminucion del estrés, ansiedad,
depresion, abuso de alcohol, drogas y exposicion a violencia.

Cambios en infraestructura del hogar

Resultados no significativos. Tendencia a la reduccion de algunos tipos de lesiones como
las hogarefas.

Condiciones Reubicacion, renovacion, mejoramiento de la vivienda | Efectos mixtos en salud mental y/o fisica autoreportada (pequefias mejoras y pequefios
de la vivienda efectos negativos) y mejoras en resultados sociales (percepcion de delitos,
mejoria significativa en la salud).

Mejoramiento urbano Resultados muy disimiles (mejoria en mortalidad y en otros, empeoramiento de la salud
auto-reportada) y no consistentes (algunos con disminucién de homicidios y suicidios y
otros con aumento).

Grupos de discusion entre el personal Resultados mixtos: mejoria de la salud en el estudio controlado, empeoramiento en otros
no controlados. Un estudio reporté mejoras en las relaciones con colegas.

Reorganizacion del trabajo, comités participativos, Los comités participativos tuvieron impacto positivo en la salud autoreportada.

control de horas trabajadas

Estructuracion del trabajo en grupos, variacion de En general no se alterd el nivel de control de los empleados. La disminucién del control

Condiciones tareas, trabajo en equipo, grupos autdnomos sobre el trabajo parecié empeorar la salud autoreportada (psiquica y fisica).
laborales Cambio a 10 a 12 horas de trabajo diarias, 4 diasala | Efectos sobre la salud no concluyentes. Rara vez hubo un efecto perjudicial, el equilibrio
semana trabajo-vida fue a menudo mejorado.

Cambio de los horarios de turnos de trabajo Diversos cambios, y la auto-programacion de los mismos mostraron beneficios para la
salud y mejor equilibrio entre la vida laboral y personal.

Privatizacion de servicios publicos Estudios de alta calidad sugieren que la inseguridad laboral y desempleo resultantes de la
privatizacion impactaron negativamente en la salud mental y fisica

Regulaciones legales en materia de seguridad laboral | El aumento de la regulacion, cuando se realizan inspecciones, podria estar asociado con

en la construccion una disminucién en las tasas de lesiones por caidas.

Medidas para control del trafico Pueden reducir las lesiones y muertes en el transito.

Construccion de nuevas rutas Pequefia evidencia de que nuevas grandes vias urbanas se asocian a la disminucion en
lesiones. Los puentes parecen reducir las lesiones en grandes vias, aparentemente a costa
de aumentarlas en vias secundarias.

Promoci6n del cambio de automdviles a bicicletas o Evidencia diversa. Algunas intervenciones de ingenieria, incentivos econémicos y de

Transporte caminatas servicios tendrian cierto impacto sobre la forma de trasladarse. No hay evidencia

concluyente sobre su efecto sobre la salud.

Regulacion de la edad minima para beber alcohol, y de
los niveles de alcoholemia permitidos

Existe relacion inversa entre la edad permitida y nimero de lesionados. La alcoholemia se
relaciona en forma directa con el nimero de colisiones.

Controles de velocidad fijos 0 mdviles (camaras)

Todos los estudios reportan disminucion de colisiones, lesionados y muertes en la
proximidad de los controles.

Cuidado de la salud culturalmente competente

No hay evidencia sobre resultados en salud, aunque se incrementé el acceso y uso de los
Servicios

Incorporacion de las intervenciones sanitarias en la
educacion y actividades comunitarias

Resultados positivos en inmunizaciones. Puede ser efectivo para promover la lactancia
materna.

Acceso a servicios de salud | Materiales para educacion para la salud dirigidos a
y de atencion social personas con baja escolaridad

Efectos mixtos sobre la salud. Es muy dificil extraer conclusiones.

Mejorar el acceso geografico a especialistas que
excedan centros de atencion primaria u hospitales
rurales

Parece mejorar el acceso a cuidados primarios y la salud autorreferida.
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Asesoramiento sobre los derechos al bienestar Escasa evidencia. Algunos estudios han informado mejoras en el auto-reporte de salud
profesional en los servicios de salud mental.
Desempleo y Empleo con apoyo u orientacion prevocacional para Sin impacto significativo. Existiria alguna evidencia a favor del empleo con apoyo.
bienestar que gente con enfermedad mental acceda al trabajo
Intervenciones sobre el bienestar en el trabajo para La evidencia no fue concluyente.
personas enfermas o con discapacidad
Incentivos monetarios: disminucion de precios de Efectos positivos sobre la pérdida de peso, y la actitud hacia el consumo de frutas y
Agricultura y alimentacion | refrigerios saludables, cupones para frutas y hortalizas.
hortalizas, alimentos gratis
Cambios en los niveles de floracion del agua Hasta niveles de 1ppm no se registran efectos adversos sobre la densidad ésea o
Agua y saneamiento fracturas.
Conclusiones nuevos estudios; mientras que las revisiones sistematicas que \g
La evidencia disponible sobre el impacto en salud y equidad de evallen los efectos de intervenciones sobre los determinantes ‘o
estas intervenciones es todavia muy pobre. Sin embargo, es cre- de la salud (que no tengan como objetivo el impacto sobre la S
ciente la evidencia favorable respecto de las intervenciones misma) podrian ofrecer evidencia para afrontar el problema de la a>>
sobre la vivienda y el ambiente laboral, y en este ultimo caso con inequidad. a
impacto significativo sobre los resultados en la salud y la
equidad. Se sefiala la imponancia de profundizar la investigacién Palabras claves: determinantes sociales, inequidad, politica social, politicas de salud.

| . . I les | Iiti S Keywords: social determinants, inequity, social policy, health policy.
sobre los mecanismos a través de los cuales las po iticas inciden Fuentes de financiamiento: Public Health Research Consortium (English

sobre los resultados en salud, lo que permitiria identificar puntos Department of Health Policy Research Programme).
donde intervenir y establecer un marco para el desarrollo de

Comentario

Contar con evidencia sobre el efecto que tienen sobre la salud Por otra parte, estos mecanismos de accion reconocerian, en
intervenciones sobre sus determinantes sociales es un requisi- algunos casos mas que en otros, una fuerte relacién con
to fundamental para el mejoramiento del proceso de formu- aspectos de la historia y la cultura, ademas de la mas previsi-
lacion y ejecucion de politicas (ciclo de las politicas publicas), ble vinculacion con el nivel de ingresos familiar, lo que hace
en términos de eficacia, eficiencia y justicia. necesario redoblar el esfuerzo para desarrollarlos sobre la
Si bien el debate sobre la calidad de este proceso de formu- base de nuestra propia casuistica.

lacion de politicas sanitarias permanece pendiente en
Argentina —asi como otras cuestiones de la calidad institucional
en nuestra cultura politica- entre nosotros ha sido largamente

reconocida y descripta en un plano conceptual la vinculacién Conclusiones del comentador

entre politica social' -y particularmente economia, educacion y Es necesario contar con mayor produccion cientifica referida a este
vivienda- y salud. campo en Argentina y nuestra region, que puede ir desde el relato
Acumulamos, ademas, una vasta experiencia en politicas sociales, de experiencias hasta el analisis integral de programas o interven-
y numerosas incognitas sobre sus verdaderos resultados. ciones en materia de politica social, educativa o de infraestructura
Es posible que los efectos sobre la salud de estas politicas (no basica, y que pueden ser realizada incorporando diversas modali-
primariamente sanitarias) no sean lineales. Ello enfatiza la dades de evaluacion econémica, epidemioldgica, de impacto sobre
necesidad de contar con adecuada informacién y capacidad de la calidad de vida, de modificacion de conductas, etc.

analisis, entre otros aspectos, de los modos por los cuales Ello implicaria la posibilidad de una ganancia cualitativa sustan-
estas intervenciones afectan o no la situacion sanitaria de los cial en la gestiéon de estas intervenciones que la Salud Publica
diversos grupos sociales®, especialmente la de aquellos a los desde largo tiempo reconoce como mas relevantes que las
que van explicitamente dirigidas. referidas exclusivamente a la estructura asistencial.
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