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RESUMEN

La desigualdad social distribuye de manera inequitativa recursos, afectando negativa-
mente la calidad de vida de individuos y comunidades. Factores como género, raza y
clase social perpetian estas desigualdades, especialmente en el acceso a los servicios de
salud. En México, estas inequidades estan vinculadas con dinamicas de opresion y es-
tructuras sociales. Los enfoques en salud poblacional destacan la importancia de abordar
los determinantes sociales y las estrategias preventivas y considerar probleméticas como
la pobreza y el estigma. Para mitigar las desigualdades, se requiere un enfoque intersec-
cional que transforme las estructuras de salud y promueva la justicia social.
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Antecedentes y contexto

La desigualdad es un fenoémeno social donde se distribuye de manera inequitativa el
acceso a recursos como la educacioén y la salud, lo cual limita el desarrollo de individuos
y comunidades. Este fendmeno se asocia a gradientes socioeconémicos, donde las posi-
ciones sociales favorecen o desfavorecen a las personas. En el caso de la salud, los indivi-
duos con menor estatus social presentan peores condiciones de salud y menor esperanza
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de vida (1). Las desigualdades en salud afectan la
calidad de vida y tienen repercusiones en una me-
nor expectativa de vida, mayor morbimortalidad y
dificultades en el acceso a servicios de salud. Estas
desigualdades refuerzan las distancias sociales, lo
cual acentua las diferencias de clase, género, raza,
entre otros. A partir de tales diferencias se mantiene
el ciclo de la desigualdad (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consi-
dera clave corregir estas inequidades es una cues-
tion de justicia social (3), lo cual implica construir
una sociedad justa donde todas las personas tengan
igual acceso a las capacidades para una vida plena
(4). Para ello, es necesario revertir la distribucion
desigual de las condiciones que favorecen la salud y
varian segun el género, la raza y/o la clase social. El
acceso desigual a los servicios de salud perpetaa las
desigualdades entre generaciones, vinculandose a la
distribucion desigual de oportunidades, influida por
el origen socioeconémico, el género, la etnicidad y
las condiciones sociales del lugar de nacimiento (5).
Aunque prevenibles, estas inequidades, persisten
y desafian los esfuerzos por alcanzar la igualdad y
la justicia social (6). En la interseccion de estas in-
fluencias sistémicas se sustentan los determinantes
sociales de la salud, hechos que contribuyen en las
condiciones de desigualdad entre las diferentes po-
blaciones (7).

En México, las desigualdades en el acceso a la salud
estan influidas por el género, la edad, la etnicidad, el
ingreso, la educacion y la residencia en areas de po-
breza (8). Las desigualdades de género, raza y clase
son el resultado de la interaccidon entre estructuras
sociales y dinamicas de opresion, como el heterose-
xismo, el racismo y el clasismo, componentes que
organizan la identidad y la estructura social. La in-
terseccion de estos factores muestra como los siste-
mas de dominacién se refuerzan mutuamente (9).

Este trabajo se inscribe tematicamente en el cam-
po de la desigualdad en salud y su estructuracién
desde factores sociales, culturales, econémicos y
politicos, destacando el nexo género-raza-clase. En
ese marco, el objetivo del trabajo es describir el rol
de algunas acciones de salud preventiva del IMSS
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Bienestar como estrategia orientada a corregir las
desigualdades en salud que enfrentan grupos histo-
ricamente vulnerados en México.

La estrategia adoptada se basa en el analisis de datos
cualitativos provenientes de: I) fuentes secundarias
sobre el sector salud y la desigualdad en México y IT)
la experiencia del autor en la Coordinacién de Pro-
gramas Preventivos del IMSS Bienestar canalizada
en la observacion participativa, entrevistas con in-
formantes calificados (personal médico y pacientes)
asi como la recopilacion de notas de campo, con un
enfoque centrado en la interpretacion contextual y
la identificacion de patrones tematicos y narrativos
de la informaci6n.

En términos de disefio, este trabajo adopta una
orientacion metodologica amplia que atiende un do-
ble modo de investigacion: I) prescriptivo, al sugerir
un camino de accion como parte de un proposito de
gestion y II) critico, al cuestionar la base normativa
del fenémeno con la intenciéon de promover cambios.

El enfoque es cualitativo y de revision critica y ana-
liza la relacion entre promocion de la salud, preven-
cion de enfermedades y justicia social. Se enfoca en
los factores estructurales, politicos y sociales que
afectan los programas de prevencion e identifica
desigualdades en salud. Ademas, utiliza la intersec-
cionalidad para explorar como los ejes de desigual-
dad (clase social, género, etnicidad y territorio) ge-
neran exclusiones en salud para identificar grupos
histéricamente vulnerados. El estudio asume una
vision que entiende las causas de la enfermedad
desde un contexto sociolégico, asumiendo a las in-
fluencias sociales como la principal causa de las des-
igualdades en salud.

Propuestas

Los enfoques recientes en salud poblacional desta-
can la importancia de abordar los determinantes so-
ciales de la salud para mejorar los resultados y redu-
cir las desigualdades. Estos determinantes incluyen
factores conductuales, clinicos, politicos, ocupacio-
nales y ambientales, que deben ser entendidos en su
interaccion para implementar estrategias accesibles
y sostenibles. La transformacion de los sistemas de



salud se centra en mejorar el acceso, uso y calidad
de la atencion. Investigaciones revelan que la pobre-
za, la segregacion, el estigma, el encarcelamiento y
el nivel educativo impactan la salud, lo que ofrece
oportunidades para fortalecer la prevencion basada
en conocimiento epidemiolégico y cambios de hébi-
tos (10).

La perspectiva epidemiolégica del curso de vida
sustenta acciones preventivas de politica publi-
ca en salud que se desarrollan a nivel poblacional:
este principio es un supuesto central asumido por
la Coordinacion de Programas Preventivos del IMSS
Bienestar. La evidencia construida por la epidemio-
logia social y del curso de vida sirve para orientar es-
trategias preventivas para poblaciones vulnerables y
promueve la mitigacion de las inequidades en salud
al adaptar estrategias preventivas dirigidas a dichas
poblaciones (11).

Nuestra Coordinacion adopta un enfoque que tras-
ciende la perspectiva tradicional de politicas de sa-
lud ptblica centradas inicamente en la prevencién
de factores de riesgo individuales e incorpora una
vision donde se reconocen y abordan las exposicio-
nes multiples al riesgo. Un enfoque interseccional
implica asumir a las desigualdades de género, raza
y clase como el resultado de la interaccién entre es-
tructuras sociales y dinamicas de opresiéon como el
heterosexismo, el racismo y el clasismo. Estos ejes
organizan tanto la identidad como la estructura so-
cial y su interseccion revela como los sistemas de
dominacién se refuerzan mutuamente (9).

Nuestra Coordinacion se orienta hacia varias es-
trategias clave para mejorar la salud y el bienestar
comunitario. Se busca promover enfoques intersec-
cionales y multisectoriales que unan a la sociedad y
empoderar a la poblacidon para su participacion ac-
tiva en la construccion del bienestar. Entendemos
al bienestar en referencia a la autonomia, dominio
del entorno, relaciones positivas con los demaés, pro-
posito en la vida, realizacion del potencial y autoa-
ceptacion que afectan a los individuos, siempre con
relacion al contexto de la cultura y los sistemas de
valores en los que vive, sus objetivos y sus expecta-
tivas. Asi, la nocién de bienestar alude a la salud fi-
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sica, el estado psicologico, las creencias personales,
las relaciones sociales y la relacion del individuo con
aspectos relevantes de su entorno. De esta forma, el
bienestar estable se da cuando los individuos tienen
los recursos psicologicos, sociales y fisicos necesa-
rios para afrontar un desafio psicologico, social y/o
fisico (12).

Ademas, nuestra Coordinaci6n integra perspectivas
y costumbres diversas al modelo médico tradicio-
nal, asegurando el acceso equitativo a los servicios
de salud para grupos histéricamente vulnerables. Y,
asimismo, se fomenta una cultura de inclusion, res-
peto y dignidad en los servicios de salud. La estruc-
tura organizacional de la Coordinacién se divide en
cinco divisiones: I) Justicia Social, que trabaja en la
reduccion de desigualdades al promover la integra-
cion y el acceso a servicios para grupos historica-
mente vulnerados; II) Salud de las Mujeres, enfo-
cada en la salud integral de la mujer; III) Curso de
Vida, que disefia estrategias para cada etapa de la
vida; IV) Salud Mental y adicciones, que prioriza la
atencion y prevencion de trastornos mentales; y V)
Comunicacion, que informa y educa sobre preven-
cion y cuidado de la salud.

Este conjunto de medidas del IMSS Bienestar re-
presenta una nueva conceptualizacion del mode-
lo de atencion sanitaria que inicia con el rediseno
institucional de la Division en las cinco areas men-
cionadas. Esta redefinicion en las perspectivas de
la prevencion de la salud esta alineada con el man-
dato de la presidenta Claudia Sheinbaum Pardo de
implementar un modelo de atenciéon que no solo
asegure el acceso universal a los servicios médicos,
sino que también promueva una vision centrada en
la justicia social. Asi, los programas de salud en Mé-
xico se implementaran con enfoque de género, bus-
cando reconocer y valorar la medicina tradicional e
integrando la atencién a poblaciones en situacion
de vulnerabilidad (13).

El nuevo enfoque también rompe con las concep-
tualizaciones mas estaticas de grupos etarios y sa-
lud para adoptar una perspectiva de ciclo de vida,
al enfatizar enfatizando aquello que les ocurre a los
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Figura 1. Punto de partida de la Coordinaciéon de Programas Preventivos

Coordinacion de Programas Preventivos

Estrategias:

= Apelar a enfoques Intersecccionales y
Multisectoriales de la Salud, logrando unir a
la sociedad.

= Empoderar a la poblacién y hacer la parte de
la construccion del bienestar de las
comunidades.

= Integrar otras perspectivas, usos y
costumbres al modelo médico tradicional y
dar acceso equitativo a los servicios de salud
a comunidades indigenas, afromexicanas,
migrantes, personas con algin tipo de
discapacidad, comunidad LGBTTTIQ+,
madres buscadoras y jornaleros.

* Promover una cultura de inclusion, respeto y
dignidad en los Servicios de Salud.
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e servicios para todas y todos.

e atencion especializada.

Justicia Social: Trabaja para reducir las
desigualdades en salud, buscando el
reconocimiento de grupos historicamente
vulnerados, su integracion, equidad y acceso a

Salud de la Mujer: Se enfoca en la salud
integral de la mujer acompanando en todas las
etapas de su vida, desde la prevencion hasta la

Curso de vida: Disena estrategias para cada
etapa de la vida desde la infancia hasta la vejez,
promoviendo habitos saludables.

Salud Mental: Prioriza la atencion y
prevencion de trastornos mentales fomentando
el bienestar emocional.

Comunicacién: Informa, educa y reeduca a la
poblacion sobre la prevencion de enfermedades

y el cuidado de la salud.

individuos en los primeros afios de vida puede tener
efectos a largo plazo sobre la salud, las enfermeda-
des y el envejecimiento posteriores. Por lo anterior,
nuestra Coordinacion resalta la importancia de asu-
mir un enfoque interdisciplinario del curso de vida
como estrategia heuristica para comprender las in-
fluencias a lo largo de la vida sobre la salud, las en-
fermedades y el envejecimiento (14).

También la Coordinacion propone una transforma-
cién en la atencion a la salud mental y adicciones
basada en la identificacion y abordaje de las cau-
sas sociales de las conductas adictivas, asi como los
problemas de salud mental entendidos como dos
condiciones que afectan negativamente el bienestar
general de la sociedad (15). Desde una perspectiva
de género, la Coordinaciéon busca discutir critica-
mente el modelo de atencion a la salud y el desafio
que supone abordar la problemética del impacto de
los roles socialmente asignados de feminidad en la
salud de las mujeres. En una sociedad patriarcal, la
medicalizacion de los cuerpos de las mujeres ha lle-
vado a que se las etiquete como susceptibles a mayo-
res condiciones de enfermedad —“més enfermas”—, a

quienes no cumplen roles socialmente determina-
dos son diagnosticadas como enfermas (16).

Una poblacion historicamente vulnerada se caracte-
riza por compartir ciertos rasgos sociales, como su
lugar en la estratificacion social, su género, su raza o
su pertenencia a grupos que han enfrentado histori-
camente procesos de violencia estructural marcados
por la estigmatizacion y la exclusiéon. Estos grupos,
debido a su situacién histérica de vulnerabilidad,
tienen una mayor probabilidad de estar expuestos a
riesgos, ya que los enfrentan con mayor frecuencia
en comparacion con el resto de la poblacién. La acu-
mulacion de estos factores de riesgo revela causas
fundamentales vinculadas a la posicion de una per-
sona dentro de la estructura social. Estas causas son
los desencadenantes que incrementan la exposicion
a nuevos riesgos, como una posicién socioecono-
mica desfavorable, desigualdades de género, bajos
niveles educativos o la pertenencia a grupos histori-
camente vulnerables (17, 18).

La dindmica de relacionamiento de patrones de des-
igualdades con problemas criticos a nivel social y eco-
nomico ha llamado la atencién de la Coordinacion de



Programas Preventivos, entre otras problematicas,
en torno a la tematica del embarazo adolescen-
te (EA). El EA como fenémeno revela: I) una pro-
blematica social que actia como obstaculo para el
desarrollo personal y profesional de las jovenes, al
perpetuar la pobrezay limitar su acceso a educaciéon
y empleos mejor remunerados y con costos econo-
micos relevantes para el sistema de salud y la eco-
nomia nacional II) una dindmica de vinculacién de
desigualdades previas: la incidencia de las adoles-
centes embarazadas aumenta en grupos socio-eco-
noémicos en los cuales las jovenes ya enfrentan des-
ventajas antes de quedar embarazadas (19, 20, 21).
Como muestra la siguiente imagen, el fenémeno del
EA es multicausal y dependiente de la agregacion e
interaccion de varias facetas de la desigualdad.

Figura 2. Embarazo adolescente en México
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En México se han identificado desigualdades que
afectan directamente: I) la equidad en el estado de
salud, ya que persisten diferencias evitables en ries-
gos, morbilidad y mortalidad entre distintos gru-
pos poblacionales y II) la equidad en el acceso a los
servicios de salud, pues atn existen brechas en la
disponibilidad y uso de estos para personas con las
mismas necesidades de atencidn, sin considerar su
capacidad de pago (8). En este contexto, la Coordi-
nacion de Programas Preventivos impulsa estrate-
gias de prevencion en la vida cotidiana de las per-
sonas, con un enfoque interseccional, multicultural
y de género, dando prioridad a los grupos historica-
mente vulnerados.

Embarazo adolescente (EA) en México
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Reduccion en tazas de embarazo. El EA baj6 de 8.4 a 6.1%
de 2018 a 2023, pero permaneci6 casi igual entre residentes
rurales y mujeres indigenas.

Riesgos de salud. El EA duplica la mortalidad materna en
menores de 19 afios y cuadruplica en menores de 15 afos.

Violencia sexual. El 87.2% de los embarazos por violencia
sexual ocurren en nifas y adolescentes de 10 a 19 anos.

Desigualdad en el acceso a anticonceptivos.
Las y los adolescentes en areas rurales de bajos ingresos e
indigenas tienen menos acceso a métodos anticonceptivos.

Desigualdades territoriales. Se hallan mayores tasas de
fecundidad en entidades con mayor rezago socioeconémico
(Guerrero y Chiapas) y menores tasas de fecundidad en
entidades con menor rezago socioeconémico (Ciudad de
México y Baja California Sur).

oo o’

Fuente: CONAPO, 2023; Servan-Mori, 2022.
Discusion y reflexiones finales

Desde una vision de justicia social, nuestra Coordi-
nacion de Programas Preventivos trabaja en la cons-
truccion de alianzas amplias, la integracion de datos
comunitarios y la promocion de politicas y progra-
mas de salud publica para abordar estos desafios
de manera activa. Creemos que, mediante acciones
preventivas en salud puablica, podemos mitigar el
impacto de la desigualdad en la salud, al empren-

der un proceso de reflexion sobre las necesidades
fundamentales para disfrutar de vidas plenas y
saludables.

Las inequidades en salud son multidimensionales,
arraigadas en sistemas estructurales, ideolégicos
y culturales que perpetian la exclusion y discri-
minacion. Para abordarlas, se requieren enfoques
sistémicos que transformen las estructuras de



Figura 3. Grupos histéricamente Vulnerados en México.

Grupos histéricamente

vulnerados en México

Mujeres indigenas, afromexicanas y
personas racializadas migrantes.

Individuos con discapacidades
fisicas, motoras y psicosociales.

Miembros de la comunidad
LGBTTTIQ+.

Personas privadas de la libertad.

Individuos y colectivos victimas de
violencia colectiva (madres
buscadoras, victimas de guerra sucia,
victimas de desastres ambientales,
proteccion a periodistas, individuos
en situacion de calle).

\ oo o/

oportunidades y reduzcan las desigualdades, que
promuevanunavidamasjustayequitativayeliminarlas
narrativas que legitiman el sexismo, racismo y dis-
criminacién perpetian estas desigualdades en sa-
lud, por lo que es esencial transformar los sistemas
de salud mas alla de centrarse solo en comporta-
mientos individuales o intervenciones médicas. Las
politicas deben combatir las desigualdades deriva-
das del acceso desigual a recursos sanitarios y prac-
ticas de exclusion social.

GRERERCN(D)

Todas las sociedades presentan diferentes gradien-
tes en salud. Lo fundamental radica en como las
desigualdades jerarquicas se reflejan en disparida-
des en las capacidades de las personas para vivir la
vida que desean. Estas capacidades estan relaciona-
das con la autonomia y la participacion social, as-
pectos clave para la salud, la ausencia de aquellas
puede llevar al deterioro de esta. La autonomia y el
compromiso social se distribuyen de manera des-
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igual y no aleatoria en la sociedad: factores sociales,
econOmicos y culturales histéricamente arraigados
ocasionan que los grupos sociales historicamente
vulnerados tengan peores condiciones de salud, de-
bido a diferencias sistematicas en la magnitud entre
dichos grupos (1).

Mediante acciones preventivas de salud publica es
posible atender los efectos de la desigualdad sobre
la salud, buscamos transitar un camino de reflexiéon
sobre las necesidades esenciales para vivir vidas ple-
nas y saludables. La salud puede ser un ambito para
construir paz si se garantiza su acceso equitativo, si
se respetan lenguas, creencias y preferencias cultu-
rales. Fortalecer los sistemas de salud contribuye al
cambio social, al combatir la discriminacién racial y
cultural e intentando reducir las desigualdades sa-
nitarias. Adoptar enfoques interseccionales y mul-
tisectoriales para la salud y el bienestar promueve
una sociedad mas unida y cohesionada, basada en
una vision comun de justicia social.
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