Argote L, Diaz WJ, Rabelo G, Toledo GP

INEQUIDADES: SU BEPERCUSI()N EN INEQUITIES: ITS IMPACT ON THE
LA POBLACION TRABAJADORA WORKING POPULATION

Luana Argote Ravelo '
Waldo Jacobo Diaz Pifiera 2
Gladys Rabelo Padua 2
Gisela del Pilar Toledo Rodriguez ®

RESUMEN

Las inequidades apuntan a situaciones en que se comparan grupos,
pero son grupos que establecen relaciones desiguales y que se apropian
de manera desigual de recursos. Este articulo aborda la situacion de las
inequidades desde los puntos de vista social, de género, de salud y de
su repercusion en la poblacion trabajadora; ya que, a pesar de ser
multiples y diversos los escenarios donde se denuncian estas desigual-
dades, contindan siendo un problema real. Lo cierto es que la salud de
los trabajadores se ve afectada por la confluencia de varios factores,
entre los que priman los sociales como la distribucién desigual de
riquezas, recursos, conocimientos, informacion, servicios médicos y
otros, diferencias en las oportunidades segin género y en tipos de
trabajo, asi como en su remuneracion. Si las desigualdades sociales
dafian nuestra salud y sabemos que esos factores sociales son modifi-
cables, estaremos de acuerdo en afirmar que las desigualdades en salud
pueden reducirse. Hacen falta recursos, pero sobre todo, voluntad
politica.
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ABSTRACT

Inequities point to situations where groups are compared, but they
are groups which provide unequal relations and that appropriate
resources unequally. This paper addresses the situation of inequities
from the views of social, gender, health and its impact on the working
population, because, despite multiple and diverse scenarios where
these inequalities are reported, remain a real problem. The truth is that
the workers’ health is affected by the confluence of several factors,
including the social precedence and the unequal distribution of wealth,
resources, knowledge, information, medical services and others,
differences in opportunities by gender and in types of work, and on
their remuneration. If social inequalities damage our health and we
know that these social factors are modifiable, we will agree that health
inequalities can be reduced. It requires resources, but above all,
political will.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) y la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) reconocie-
ron que en la Gltima década del siglo XX y hasta la fe-
cha, se viene observando un retroceso en la salud mun-
dial, situacion que afecta también la salud de los traba-
jadores . En el sistema actual de muchos paises que
responden a la estructura capitalista, la salud de los
trabajadores es la expresion del capitalismo neoliberal;
se globalizan los riesgos laborales y las condiciones de
trabajo y de vida se muestra cada vez mas marcadas por
las diferencias o inequidades que imponen las mismas
sociedades. Por otra parte, se ha cedido mayor espacio a
los intereses econdmicos y comerciales, y el capitalismo,
en su afan de acumular ganancias a partir de las riquezas
generadas por los trabajadores, se ha despreocupado por
proteger la salud de ellos 2.

Las desigualdades sociales, econdmicas y en salud y
su repercusion en la poblacién trabajadora, ha sido un
tema ampliamente discutido, resultado de las contradic-
ciones que histéricamente se establecen entre el desarro-
llo de las fuerzas productivas, de las que la ciencia, la
tecnologia y los trabajadores forman parte, y las relacio-
nes sociales de produccion del sistema imperante.

Distintos escenarios han servido para promover ac-
ciones que permitan evaluar y modificar la situacién de
inequidad que sufren hoy muchas poblaciones a nivel
mundial. Tal es el caso de la Sociedad Internacional por
la Equidad en Salud 3, organizacién internacional con
sede en Canada que trabaja con el propdsito de promo-
ver la equidad en la salud y los servicios de salud inter-
nacionalmente, la cual tiene un grupo de trabajo que
tiene por objetivo promover el desarrollo de la investi-
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gacion alrededor de la equidad en salud, desde el punto
de vista conceptual, en la medicién de la misma y en el
estudio de las inequidades desde las diferentes categori-
?s sociales (posicion socioeconémica, raza, género, etc.)

La Sociedad Internacional por la Equidad en Salud
adoptd, como una definicion operacional, que inequida-
des son “las diferencias sistematicas y potencialmente
remediables, en uno o méas aspectos del estado de salud
de poblaciones o subgrupos poblacionales social, eco-
nomica, demogréfica o geograficamente definidos”.

Otros escenarios no menos importantes han sido, en
el afio 1978, en la Conferencia Internacional en Alma-
At4 °, Kazajstan, donde se llamé a solucionar problemas
sociales como la desnutricidn, la ignorancia, la inequi-
dad, la contaminacién del agua potable y la falta de
higiene en la vivienda, entre otros.

Afios después, en Canada, 1986, en la Carta de Ot-
tawa ®’, se abordaron temas relacionados con la “pro-
mocion de salud”, que sefialabas dentro de los 8 factores
claves determinantes de la salud ““la equidad™, digase de
género, acceso a los servicios de salud, la educacidn,
alimentacion, opciones de trabajo y de salario, entre
muchas otras. A estos escenarios le sucedieron otros: la
Declaracion de la Segunda Conferencia Internacional
sobre Promocién de Salud ®, en 1988; la Declaracion de
Yakarta sobre Promocién de Salud °, en 1997, y la De-
claracion de la OMS *® ““Salud para Todos en el Siglo
XX1”, de 1998.

POBREZA, INEQUIDAD, DESIGUALDAD,
EXCLUSION

¢ Qué significan estos términos?

La pobreza es un concepto que caracteriza una situa-
cién de privacion, de carencia, y no hace ninguna refe-
rencia al orden econdmico que le da origen, sino a una
condicién dada: son pobres, sin entrar en contradiccion
g:lon politicas econémicas generadoras de esa situacion

La Cumbre del Milenio *2 ha reconocido a la pobreza
como un problema capital, siendo el problema social
mas importante y de mayor impacto en el inicio del
siglo; crece en términos absolutos y relativos en un
mundo que ha alcanzado grandes posibilidades de pro-
duccion material y cientifico-técnicas, capaz de elevar el
nivel y la calidad de vida de la poblacién mundial.

Mientras que exclusién, desigualdad, inequidad, se
refiere a una apropiacion diferenciada de recursos, de
beneficios, de satisfactores y, por lo tanto, remiten a
situaciones de poder y de organizacién social. Desigual-
dad e inequidad apunta a situaciones en donde se com-
paran grupos, pero son grupos que establecen relaciones
desiguales y que se apropian de manera desigual de los
recursos. Pobreza y exclusidn sefialan a situaciones de
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carencia y a poblacion que queda fuera de los circuitos
de desarrollo, de los circuitos de integracion social y
econdmica, y del disfrute de bienes y servicios .

Para otros autores, las inequidades se refieren al con-
junto de desigualdades que se consideran injustas .
Cuando se habla de injusticia, ello implica una valora-
cién de si las desigualdades son o no evitables, asi como
la aplicacién de conceptos mas complejos de justicia
proporcional a la salud. La OMS/OPS resume esto como
desigualdades innecesarias y evitables, y ademas, injus-
tas ™.

Una de las dimensiones de este concepto son las des-
igualdades en salud 3. Estas son entendidas como un
término genérico que involucra diferencias, variaciones
y disparidades en los logros en salud de individuos y
grupos poblacionales, que no implica asumir un juicio
de valor moral/ético de estas diferencias, o considera-
ciones estrictas sobre su solucion.

Si hablamos de inequidad, es inaceptable pasar por
alto lo que se considera “equidad”, que no es mas que
justicia, igualdad, imparcialidad y equilibrio. Como
vemos, equidad no es lo mismo que igualdad, pero a su
vez, no toda desigualdad es considerada inequidad. La
equidad en salud se traduce en la minimizacién de las
diferencias evitables en salud y sus determinantes entre
grupos poblacionales, aunque tengan diferentes niveles
sociales. La equidad en atencién de la salud implicaria
que los recursos se asignen segun las necesidades, los
servicios se reciban de acuerdo con las necesidades, y el
pago por tales servicios se haga segun la capacidad
econémica ™.

Como se habia mencionado anteriormente, otro con-
cepto mas actual lo constituye el de exclusién social **,
gue engloba todo los caminos que conducen a la des-
igualdad. Podemos puntualizar algunos de ellos: la po-
breza, la dificultad en la integracion laboral, los proble-
mas de acceso a la educacion, familias desestructuradas,
la residencia en zonas, barriadas o comunidades con
multiples carencias, las limitaciones fisicas y psiquicas y
la ausencia o déficit de apoyo familiar y social, entre
otros; teniendo siempre en cuenta que el determinante
mas importante de la exclusion es el socio-econémico y,
por lo tanto, la pobreza *°.

Se infiere entonces que desigualdad, pobreza, exclu-
sion e inequidad son conceptos distintos, pero interrela-
cionados.

¢Como de miden estos indicadores internacionales?

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
desarrolla dos importantes indicadores: uno de desarro-
llo, el indice de desarrollo humano (IDH), y otro de
pobreza, el indice de pobreza multidimensional (IPM).

El indice de desarrollo humano se basa en un indica-
dor social estadistico compuesto por tres pardmetros:

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2012;13(2):55-61




Argote L, Diaz WJ, Rabelo G, Toledo GP

e Vida larga y saludable: medida segln la esperanza de
vida al nacer.

e Educacién: medida por la tasa de alfabetizacion de
adultos y la tasa bruta combinada de matriculacién en
educacion primaria, secundaria y superior, asi como
los afios de duracidn de la educacion obligatoria.

« Nivel de vida digno: medido por el PIB per céapita PPA
en ddlares internacionales.

Mientras, el indice de pobreza multidimensional su-
planta a los indices de pobreza humana: Indice de po-
breza, indice de pobreza humana para paises en desarro-
llo e Indice de pobreza humana para paises de la OCDE
seleccionados. Estos incluyen pardmetros de ingresos
junto con otros de privaciones que afectan a la vida de
las personas. El indice muestra la indole y la intensidad
de la pobreza a nivel individual en 10 indicadores, que
se agrupan en tres aspectos basicos como son la educa-
cion, la salud -sanidad- y el nivel de vida.

INEQUIDAD SOCIAL

Estos indicadores reflejan de una manera u otra las
diferencias sociales que existen. Basados en los datos
que ofrece el IDH, se puede distinguir si un pais es des-
arrollado, en desarrollo o subdesarrollado, y permite
medir el impacto de las politicas econdmicas sobre la
calidad de vida. Muestra un nivel de exploracién que,
aunque general, permite analizar mas que el que tradi-
cionalmente era usado a partir de la valoracion de la
economia, la salud y la educacién. La nueva propuesta
tiene en cuenta las diferencias sustanciales entre los
componentes evaluados; por tanto, en un pais que desa-
rrolla un adecuado PIB per capita y un adecuado sistema
de educacion, el IDH puede verse afectado si el sistema
de salud no es bueno.

Para esto se crea otro indicador mas especifico, indi-
ce de desarrollo humano ajustado por la desigualdad
(IDH-D) (2010), para que cada uno de los componentes
del IDH refleje el nivel de desigualdad que lo rodea. Es
un indicador del nivel de desarrollo humano de las per-
sonas de una sociedad que tiene en cuenta su grado de
desigualdad. Cuando existe desigualdad en la distribu-
cién de salud, educacion e ingresos, el IDH de una per-
sona promedio de cualquier sociedad sera inferior al
IDH general; cuanto menor sea el valor del IDH-D,
mayor es la desigualdad.

A pesar de haberse tocado este tema vagamente, si es
necesario ilustrar estas diferencias con algunos datos
estadisticos:

e América Latina continGa siendo la region con mayor
desigualdad en el mundo en ingresos familiares, susti-
tuyendo a Africa.
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e Esta situacion hace que en la zona vivan 96 millones
de personas en pobreza extrema, de las cuales 41 mi-
llones son nifios y nifias entre 0 y 12 afios, y 15 millo-
nes adolescentes de entre 13 y 19 afios (2006) *.

¢ Quienes mas sufren son las comunidades indigenas,
donde el 36 % de los nifios y nifias de 6 y 14 afios tra-
bajan, viven en pobreza y con acceso limitado a los
servicios basicos sociales y de salud.
Kenia, que no es uno de los paises més pobres de Afri-
ca, tiene tres vecinos que presentan datos alarmantes
en términos de favelizacion: en Etiopia, 99,4 % de la
poblacion urbana vive en favelas; en Tanzania son
92,1 %, y en Sudan 85 % *°.
En Japon, las diferencias entre el 20 % de las familias
mas ricas y el 20 % de las méas pobres va de 4,34 a 1;
de 9,6 a 1 en el Reino Unido; en una gran parte de
Asia, la diferencia media es de 6 a 1, y en el oeste de
este continente, es de 7 a 1. Pero en la mayor parte de
Africa las diferencias son atn mas fuertes (13 a 1 de
media) y llegan al maximo en América Latina (17,5 a
1 de media) %°. Estas desigualdades se refieren tanto a
los servicios de salud como de educacién y de planifi-
cacion familiar.
En América Latina, el 10 % maés rico de la poblacién
se apropia del 48 % del ingreso total, mientras que el
10 % mas pobre solo dispone de 1,6 % de ese ingreso.
Meéxico, donde el PIB por habitantes apenas supera los
9 000 ddlares anuales, una persona ocupaba en el 2002
el puesto 17 de las personas mas ricas del planeta, con
unos 11 500 millones de ddlares. En Iberoamérica
existe mas de una veintena de multimillonarios inclui-
dos en esta lista. Las fortunas personales de algunos
venezolanos y banqueros brasilefios rondan los 4 000
millones de délares . Este éxito personal se traduce
en el fracaso de un sistema que es incapaz de cubrir las
necesidades mas béasicas de la mayoria de la poblacién
mundial: déficit en los sectores de saneamiento am-
biental, en el acceso a agua potable y a los servicios de
salud.
-Otros como Haiti %, el pais mas pobre y el de menor
desarrollo de la regidn, se encuentra en una situacion
sui géneris, en la que la desigualdad en salud es alta en
relacion con la social. Esto puede ser resultado del ba-
jo desarrollo en Haiti, combinado con pobreza y des-
igualdades sociales.

Segln la CEPAL %, en el 2009 se reportaron en
América Latina nueve millones de pobres mas que en
2008. Cerca del 18 % de la poblacién de los paises de
mayores ingresos relativos (Uruguay, Costa Rica, Chile
y Argentina) se enfrentaba a la pobreza o habian cruzado
el portal.

Lo cierto es que las diferencias se extienden por todo
el mundo, ya sea entre naciones, pero inclusive dentro
de un mismo pais.




INEQUIDAD Y GENERO

Otra de las extensiones de la inequidad esta relacio-
nada con el género. Se vienen tratando desde hace mu-
cho tiempo, en distintos escenarios, los alcances que
tienen las diferencias por sexo en el posicionamiento
social, en el uso de los recursos disponibles, en la cali-
dad de vida y en el nivel de salud *.

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo,
crea en 1996 un nuevo indicador, el “Indice de desarro-
llo humano relativo a género” %, que compara a hom-
bres y mujeres en base a ingreso, educacion y salud, y
que hurga mas en las diferencias ya sefialadas, mostran-
do que en ninguna sociedad las mujeres disponen de las
mismas condiciones que los hombres.

Para ilustrar lo antes dicho, haremos referencia a un
estudio realizado en Espafia 2° en 2000 sobre la relacion
entre salud y desigualdad. El mismo referia que Espafia,
con respecto a la Unién Europea, no es un pais rico ni
desarrollado socialmente; aqui viven mas de siete millo-
nes de pobres, un 20 % de los cuales son pobres extre-
mos; la desigualdad se produce en las clases sociales
méas desfavorecidas, y muy en especial las mujeres,
quienes mueren antes, enferman mas y tienen con mayor
frecuencia habitos perjudiciales para la salud y peor
calidad de vida. Fundamenta que las mujeres de la clase
social mas pobre tienen mas del doble de riesgo de sufrir
diabetes en comparacién con las de la clase social mas
rica. La desigualdad se muestra en el uso de los servi-
cios, donde el tiempo de espera para ingresar en los
hospitales es cuatro veces mayor entre las personas sin
formacién en comparacién con quienes tienen el mayor
nivel educativo.

La directora de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), Mirta Roses ', en un informe emitido en
el 2008, declard que es una prioridad para la OPS cerrar
las brechas injustas entre hombres y mujeres. Aunque se
han logrado pasos de avances con respecto a los cientos
de afios de discriminacion y desigualdad de género, aln
gueda un camino largo por recorrer.

Refiriéndonos a América Latina, podemos citar al-
gunos paises donde se pone de manifiesto esta inequi-
dad. Por ejemplo, en Chile **, cuyo PIB ha mostrado un
crecimiento mantenido, estas mejorias no han tenido la
misma magnitud para mujeres que para hombres. Conti-
nda la diferencia del ingreso de 1,5 veces mayor para los
hombres en igual jornada de trabajo comparado con las
mujeres; la tasa de desocupacién es mas alta para las
mujeres; las mujeres a todas las edades, especialmente
las mas pobres, consultan mas el médico que los hom-
bres. Se mantiene patrones de desigualdad con respecto
a género, ingreso, situacion socioeconomica, laboral,
acceso a la utilizacién de servicios de salud y financia-
miento de la salud.

Bangladesh 2 (Estado del sur de Asia) es uno de los
paises del mundo donde la vida de la mujer es mas corta
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que las de los varones. Es inaceptable que en una socie-
dad las mujeres sean excluidas, mientras los hombres
tienen derecho a la educacién, cultura y asistencia sani-
taria. La igualdad de derechos entre varones y mujeres
puede ayudar a asegurar el desarrollo equilibrado de una
sociedad y también de un pais.

El indice de desarrollo humano relativo a género
describe estas diferencias, pero el mismo afio se define
otro indicador: el indice de empoderamiento (potencia-
cién) de género *°, que se compone de tres variables para
reflejar la participacion femenina en distintos ambitos:

e La participacion politica, medida por la proporcion de
escafios parlamentarios ocupados por mujeres,

o ¢l acceso a oportunidades profesionales, medido por la
proporcion de puestos administrativos, ejecutivos, pro-
fesionales y técnicos para las mujeres, y

e la posicion econdémica, medida a través de salarios
pagados a las mujeres, utilizando el PIB per capita no
ajustado.

Este permite determinar los porcentajes equivalentes
de igualdad en la distribucion para participacion parla-
mentaria, empleo e ingreso femeninos y se ponderan con
igual peso, hallando otras diferencias no determinadas
por los anteriores.

INEQUIDAD Y TRABAJO

Pero nos interesa saber como se reflejan estas in-
equidades con respecto al empleo, y de igual manera que
en los temas anteriores, mostrar con ejemplos estas
diferencias que han sido obtenidas de los mismos indi-
cadores antes mencionados.

La desocupacién, el desempleo y el subempleo, tér-
minos ya comunes en nuestro lenguaje, es una realidad
en paises de América Latina, afectando principalmente a
los hombres mas pobres y a las mujeres de mas edad. Un
estudio realizado en Chile por la Dra. Vega *, refleja
que las mujeres participan menos como fuerza de traba-
jo, acentuandose esto a medida que aumenta la edad.

Con la tendencia actual a la privatizacion y globali-
zacion de la economia, no existen muchas oportunidades
para los mas pobres o los de menor formacién educacio-
nal. Esta situacion de desigualdad genera empleos mal
remunerados, con exigencias que superan la capacidad
del trabajador, y para nada lo protegen en caso de acci-
dente o enfermedad; las oportunidades de trabajo se
reducen; la mano de obra es barata; las jornadas exceden
las 8 horas; no hay seguro médico para todos los traba-
jadores y se convierte en un circulo vicioso, en el que se
ven sumergidos cada dia mas los paises en desarrollo.

El neoliberalismo ha acrecentado la situacion desfa-
vorable que mostraban algunos paises de América Lati-
na y Africa; ha traido como consecuencia bajo salarios,
desempleo, pérdida de conquistas de caracter laboral,
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aumento del trabajo infantil e incremento del empleo
informal.

Desde mediado de los afios noventa, la tasa de des-
empleo en América Latina ha mostrado un fuerte au-
mento y una tendencia a la privatizacion de la seguridad
social en paises como Bolivia, Chile, El Salvador, Méxi-
co, Colombia, Pert, Argentina y Uruguay *°.

Datos ofrecidos de Paraguay (2007) por la Direccion
de Censo y Estadistica *°, afirmaban que la falta de em-
pleos seguros empuja a muchos paraguayos a buscar
fortuna en Espafia, Estados Unidos y Argentina; y com-
parado con el 2006, la pobreza llegé al 38 % de la po-
blacidn total. A su vez, el Banco Central confirmé que a
finales del mismo afio s6lo 1 600 000 personas tenian un
empleo fijo; el resto integraba la franja del subempleo.

La pobreza ha subsistido como un fenémeno deriva-
do de la inequidad social, influyendo en ella maltiples
factores, que continGan siendo un problema dificil de
superar si no hay una integracion politica y social; hace
falta voluntad politica para reducir a largo plazo las
diferencias sociales.

Cuando nos referimos a América Latina y el Caribe,
es preciso tener en cuenta la situacion de Cuba, que a
pesar de no ser un pais desarrollado, se muestra diferen-
te al resto. Cuba incluy6 en la Constitucion de la Repu-
blica *! un capitulo referente a la igualdad de derecho
entre hombres y mujeres en lo econémico, politico,
cultural, social y familiar. La discriminacion por motivo
de raza, color de la piel, sexo, origen nacional, creencias
religiosas y cualquier otra lesiva a la dignidad humana,
esta proscrita y es sancionada por la Ley; el objetivo,
constituir una sociedad sin excluidos.

Hoy el nimero de estudiantes en las universidades
muestra los logros alcanzados por el sector femenino;
tienen la misma oportunidad de desempefiar cargos de
direccion en organizaciones del Estado y de masas,
donde son respetadas y valoradas, el nimero de profe-
sionales mujeres es admirable y se enfrentan a profesio-
nes diversas sin discriminacion, los salarios no muestran
diferencias con los hombres y las oportunidades de em-
pleo son iguales para ambos sexos. La poblacion feme-
nina trabajadora casi se iguala a la del sexo masculino,
mostrandose igualdad laboral y social.

Las politicas de desarrollo del Estado han garantiza-
do un incremento en el nivel de vida de la poblacion
mediante el incremento del consumo individual; cuando
en el mundo se van acentuando las disparidades econé-
micas y sociales, la experiencia cubana resulta relevante
por la adopcion desde los inicios de la Revolucion de
politicas sociales dirigidas a ganar en equidad: se han
aplicado politicas de empleo y salario; se ha preservado,
a pesar de la crisis mundial, un alto nivel de ocupacion;
se refuerza la seguridad social personalizada mediante
jévenes trabajadores sociales, que garantiza que ninguna
persona quede desamparada en nuestra sociedad; se ha
alcanzado una esperanza de vida comparable con las de
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paises desarrollados. La poblacién puede acceder libre-
mente a los servicios de salud independientemente de
sus concepciones politicas, religiosas, de su estado juri-
dico, de su raza o posicion social, ademas de que los
servicios son situados en aquellos lugares donde son
mas necesarios, ya que la poblacién participa de forma
activa en el desarrollo de las actividades de salud a tra-
veés de las organizaciones de masas.

Las acciones de prevencion a través de las campafias
de vacunacion van dirigidas a todos; la atencién estoma-
tolégica, a embarazadas y al adulto mayor se ejecuta sin
distincion; los adelantos cientificos-técnicos se utilizan
en beneficio de la poblacion, asi como los servicios
brindados por las tecnologias de punta se ubican en los
lugares donde son mas necesarios; pero nada de esto
hubiera sido posible sin la voluntad politica de nuestro
Estado socialista. Los indicadores educacionales alcan-
zan valores notables, con un 0,2 % de analfabetismo en
adultos; la escolarizacion primaria llega al 100 % y la
secundaria al 99,7 %; la densidad de habitantes por
maestro es de solo 43; y la calidad del proceso educa-
cional lleva a tener los indices mas altos de la regién en
lenguaje y matematicas en tercero y cuarto grados de la
ensefianza primaria *.

Para Cuba la salud, la seguridad y la asistencia so-
cial, el acceso a una alimentacion bésica, la educacion,
el empleo y la vivienda, son derechos indiscutibles de
cada ciudadano, que los ejerce mediante un sistema que
los brinda de forma gratuita.

CONSIDERACIONES FINALES

Si se pretende analizar y comprender por qué se vie-
ne deteriorando la salud de los trabajadores en muchos
paises, debemos consideran todos los factores sociales
que la afectan: la distribucion de riquezas, recursos,
conocimientos, servicios, oportunidades de género y de
trabajo, para poder intervenir en afan de minimizarlas.
La mision estara dirigida a disminuir o eliminar estas
diferencias sociales. Si las desigualdades sociales inci-
den negativamente en la calidad de vida de las personas,
y sabemos que esos factores sociales son modificables,
estaremos de acuerdo en afirmar que las desigualdades
en salud pueden reducirse. Hacen falta recursos, pero
sobre todo, voluntad politica.
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