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La eficacia de la equidad en salud como uno de los principios defendidos por las politicas de salud ha sido un reto
dificil en el cotidiano brasilefio. (Por qué, enfermedades para las cuales hay décadas se conocen la prevencion y el
tratamiento y continGan matando y incapacitando miles de personas? ¢Por qué la posibilidad de recibir un tratamiento
muchas veces hasta condicionado a la region del pais o estado donde se vive? (Por qué dependiendo de la edad,
ingresos, género o orientacién sexual se puede esperar mayor o menor disponibilidad de servicios orientados a las
necesidades especificas de salud a cada persona o grupo social?

Estas son algunas de las preguntas a las que la comprensién y aplicacion practica del concepto de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) pueden proporcionar apoyo para la construccion y analisis de las respuestas y estrategias
de enfrentamiento realmente eficaces. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) comprende los DSS por las
condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi como las desigualdades que se
manifiestan en estas condiciones también crean desigualdades satde®.

Entre las diferentes condiciones que pueden generar desigualdades, la comprension y abordaje de los procesos de
exclusion social que impiden determinados grupos sociales a participar plenamente en la vida comunitaria y social, se
caracterizan como un foco de la atencion primaria, segin la OMS, la bisqueda de la equidad en salud.

Hay diferentes perspectivas teéricas y metodoldgicas en el analisis de la exclusién social y sus relaciones con la
salud. Sin embargo, es posible identificar un consenso en la literatura en relacién con el proceso de exclusiéon social
como multidimensional, dinamico y se caracteriza por su caracter relacional. El aspecto relacional de los procesos
mutuamente excluyentes se destaca y se caracteriza por la OMS como una interaccion de las relaciones desiguales de
poder de distintas dimensiones (econdmica, politica, social y cultural) y en diferentes niveles que incluyen a
individuos, familias, grupos sociales, comunidades y paises como un todo y que culminan en los procesos de
estratificacion social®.

Asi, el impacto de una determinada enfermedad, mismo la vulnerabilidad a esta, se relaciona con los
determinantes bioldgicos previamente establecidos (edad, sexo, predisposicion genética, etc.) que interactiian con las
consecuencias de los procesos de estratificacion social basada en criterios tales como de género, etnia, clase
econdémica, nivel de habilidad y edad. Estos procesos configuran diferentes posibilidades de vida y acceso a los
servicios esenciales para la proteccion y promocion de la salud, la exposicién a circunstancias que hacen dafo a la
salud (bioldgicos, sociales, psicolégicas y econémicas) para hacer frente a estas circunstancias por los individuos y
colectividades.

En este sentido, la percepcion de la exclusidon social como un "proceso” y no como un "estado”, aumenta las
posibilidades de comprensiéon de los profesionales de la salud en relacion con la naturaleza y causa de las privaciones
y las desigualdades, contribuyendo al desarrollo de maneras mas apropiadas y eficaces a estas cuestiones. De esta
concepcidon se entiende que la promocion de la equidad en salud asta en acciones sobre los DSS y requieren un
proceso politico para redistribuir el poder para promover el empoderamiento de los individuos y grupos en situacion
de desventaja social. Aliado con el proceso politico, altamente integrado, es indispensable efectuar cambios en la
formacion y el desempefio del profesional de la salud, porque esto, como ya se ha recomendado por la Politica
Nacional de la Salud, es necesario ampliar sus actividades y servicios mas alla de las paredes institucionales y llegar a
los individuos y las comunidades en sus contextos de la vida real.

Estos cambios exigen, entre otras cosas, para superar los paradigmas reduccionistas constituido histéricamente,
la efectuacién de acciones que reflejan verdaderamente los principios teérico adoptado y el dialogo entre los
diferentes campos del conocimiento y diferentes maneras de desarrollar estos conocimientos. Asi, los profesionales
seran capaces de captar un poco mas de la complejidad de la existencia humana, y los propios procesos de salud y
enfermedad, destacando las acciones esencialmente interdisciplinarias destacando la expresion de la diversidad a
expensas de la desigualdad y en apoyo de la creacion y el fortalecimiento de la justicia social .
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