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El libro de Wilkinson y Pickett tiene la clara voluntad de hacer
llegar al pablico no especialista el debate sobre las consecuencias
de las desigualdades socioeconémicas en la salud de la poblacién.
Los autores apoyan sus tesis con graficos de aparente simplicidad
respecto a numerosos indicadores de salud y sociales, y ofrecen
una amplia y valiosa visiéon del comportamiento de estos indi-
cadores en cuanto al grado de desigualdad de ingresos en los
paises desarrollados. Los datos vendrian a corroborar el hecho
de que sociedades menos igualitarias tienden a presentar diver-
sos «sintomas de disfuncién», como son la patologia mental y la
adiccion al alcohol y las drogas, la obesidad, los embarazos en las
adolescentes, la violencia y las tasas de encarcelamiento, y unos
peores indicadores de bienestar infantil, rendimiento académico y
esperanza de vida. Incluso reciclan menos y emiten mas CO,.

La relacién se demuestra tanto al comparar entre paises como
dentro de un mismo pais, como es el caso de los 50 estados de
Estados Unidos. Para algunos indicadores se muestran ejemplos de
cémo incluso los grupos mas privilegiados dentro de paises o esta-
dos mas desiguales obtienen peores resultados que sus homologos
en las sociedades mas igualitarias.

Las tesis principales podrian resumirse de la siguiente manera:
1) paralos paises desarrollados, mayor bienestar material no se tra-
duce en mejoras en salud y calidad de vida; 2) no son las condiciones
materiales perse las que explican las diferencias de logro de los indi-
cadores de salud, sino la desigual posicién relativa que se ocupa en
la jerarquia social; 3) el mecanismo que lo genera parece ser funda-
mentalmente la percepcion psicolégica de la fragmentacién social;
4) la disminucién de la desigualdad beneficiaria a todos, incluso a
los ricos; y 5) se trataria de disminuir la desigualdad y recuperar asi
el sentido de comunidad e integracion social.

Larelacion entre desigualdad y salud poblacional que defienden
los autores fue calificada como «artefacto estadistico», ya que de
la mera relacién céncava entre salud y renta individual resultaba
dicha relacién agregada sin necesidad de que la salud individual
estuviese asociada con la desigualdad. No obstante, la evidencia
empirica no ha confirmado la hipétesis del «artefacto»!, y deja lugar
para otros factores explicativos. Las revisiones sistematicas de desi-
gualdad econémica y salud no han dado resultados concluyentes,
dependiendo del nivel geografico de estudio, de la medida de salud
y de las variables que se consideren e incluyan como confusoras3.

Igualmente, el mecanismo de transmisién entre desigualdad
socioeconémica y salud que los autores proponen resulta con-
trovertido: en concreto, interpretan que los pobres resultados
sociales de sociedades mas desiguales se deberian al bajo grado de
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confianzay cohesién social. Sin embargo, cabe preguntarse si dicha
cohesion no es el resultado de otros muchos factores, tanto hist6-
ricos como de calidad de las instituciones, del mercado de trabajo,
del modelo del estado de bienestar y de los servicios ptblicos; ata-
jar las desigualdades sin poner en el centro el conflicto inherente
que las genera no constituye una fortaleza conceptual®. Sin negar la
influencia en la salud individual de la percepcién de las desigualda-
des sociales a través de mecanismos conductuales y de estrés, una
reduccion estructural de las desigualdades generaria una mejora
en salud gracias, por un lado, a la mejora de la situacién de los mas
desfavorecidos, y por otro, a una mejora contextual en los indi-
cadores de conflictividad social para toda la sociedad. Si bien los
autores incluyen un apartado de propuestas, tales como extender
las experiencias de gestion de empresas participadas, o una dis-
minucién en el abanico salarial, éstas se presentan como recetas
aisladas.

A lo largo del libro se descubre un patrén de comportamiento
por paises que tiende a reforzar la idea de que hay diferentes mode-
los de capitalismo. En un extremo estaria el modelo de capitalismo
anglosajon mas Portugal, con altos indices de problemas sociales
y de salud, y en el otro los paises escandinavos mas Japon, con
mejores logros, y en medio los paises continentales. Espafia ocupa
una posicion intermedia en cuanto a desigualdad, con una situacién
ligeramente aventajada respecto nuestros vecinos franceses segin
el mismo indice. Dos datos resultan especialmente curiosos sobre
el caso de Estados Unidos: en las dltimas décadas ha aumentado
mucho la «autoestima» (medida por la proporcién de individuos
que se consideran personas importantes), y al mismo tiempo la
ansiedad, lo que para los autores indica que mas que de real auto-
estima se trata de un «autobombo» o «egocentrismo amenazado»,
una creciente reaccion individualista ante los desafios de la extrema
competitividad de esta sociedad; también se desmonta el mito del
«suefio americano», ya que se trata del pais con menores niveles de
movilidad social intergeneracional.
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