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SINOPSIS

Se repasan los principales conceptos de clase social, ocupacion
y estratificacion social, y su contribucion al andlisis de los
determinantes sociales de la salud (DSS), y se revisan los es-
tudios empiricos desarrollados en América Latina que utilicen
las relaciones de empleo como DSS. La revision se ha enfocado
en los estudios sobre la relacién entre salud y clase social
basados en las perspectivas neoweberiana o neomarxista. La
biisqueda en la Biblioteca Virtual en Salud de BIREME y
en la base de datos SciELO permitid localizar 28 articulos
de esas caracteristicas. Esta relativa escasez contrasta con
la abundancia de trabajos con tales enfoques realizados en
Europa y en los Estados Unidos, con una larga tradicion en
el andlisis de los DSS. En tal sentido, las implicaciones poli-
ticas y programidticas de la investigacion sobre clase social y
relaciones de empleo son diferentes y complementarias de los
estudios de gradientes de salud asociados a los ingresos y la
educacion. La globalizacién en las relaciones de empleo exige
nuevos conceptos para explicar y medir los mecanismos de
accion de los DSS trascendiendo lo estrictamente laboral; en
particular, la relevancia en la realidad latinoamericana actual
del impacto del trabajo informal sobre la salud.
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La epidemiologia social contemporanea busca
explicar las consecuencias de las desigualdades so-
cioeconémicas en la salud de los individuos (1, 2), para
lo cual suele recurrir a mediciones de la estratificacién
social. En efecto, el enfoque teérico utilizado por la so-
ciologia funcionalista considera que las desigualdades
socioeconémicas deben concebirse como una cuestién
de estratificacion (las desigualdades como gradientes)
(3). Otro enfoque sociolégico analiza las desigualdades
socioeconémicas como el resultado de las relaciones
conflictivas entre diferentes grupos o posiciones socia-
les (4) y esta inspirado en las corrientes neoweberiana
y neomarxista.

La investigacién en epidemiologia social utiliza
en forma predominante el enfoque basado en la estra-
tificacién (5, 6). Sin embargo, un niimero limitado de
estudios aplican indicadores socioeconémicos de tipo
relacional. Este enfoque, aunque minoritario, consti-
tuye una contribucién cientifica muy valiosa que pro-
porciona una vision alternativa sobre las causas de las
desigualdades socioeconémicas y su impacto en la
mortalidad, la salud y la calidad de vida.

La mayor parte de las investigaciones sobre des-
igualdades socioeconémicas en la salud han utilizado
el llamado sentido comtn de diversas mediciones de
estratificacion (7). A menudo estos indicadores se basan
en las clasificaciones administrativas o en argumentos
empiricos ad hoc. Pueden identificarse tres grandes ca-
tegorias de indicadores de clase social: los ingresos y la
riqueza material, el nivel educativo y las clasificaciones
de ocupaciones (8). Los conocimientos generados por
los estudios que utilizan estas medidas son sin duda
importantes. Sin embargo, no suelen sefialar en forma
explicita la base teérica funcionalista y, en su gran ma-
yoria, no cuestionan ni muestran las relaciones subya-
centes causantes de desigualdades socioeconémicas.

LOS CONCEPTOS RELACIONALES DE CLASE
SOCIAL COMO ALTERNATIVA

En la perspectiva relacional, las desigualdades so-
cioeconémicas no estan asociadas en forma directa a
un gradiente. Este planteo supone que los gradientes
de desigualdad observados suelen ser el resultado
empirico subyacente en complejas y muiltiples interac-
ciones sociales entre los grupos modelados, tomando
como base la disponibilidad de recursos en relacién
con posibles conflictos de interés (7). En tal contexto,
los recursos no son los tinicos elementos que pueden
concebirse en términos materiales (como es el caso del
capital econémico); también el conocimiento, el apoyo
social o la situacién social pueden considerarse como
“formas de capital socialmente valiosas” (8).

Tanto la corriente sociolégica marxista como
la weberiana hacen hincapié en los mecanismos que
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explican las desigualdades socioeconémicas (9). Cabe
destacar que estas dos tradiciones teéricas reconocen
al menos dos importantes mecanismos de generacién
de desigualdad en el seno de las sociedades contempo-
raneas: la clase social y el credencialismo (7, 10).

La perspectiva relacional neomarxista,
la explotacion y los efectos no lineales

En la concepcién actual neomarxista, la clase
social esta referida al conflicto entre “trabajadores” y
“empresarios” relacionado con la distribucién de la
plusvalia generada por la produccién econémica (11,
12). Asi, la posicién de clase social de un empresario
exige a sus miembros emplear a trabajadores —quienes
no poseen sus propios medios de produccién—, con el
fin de obtener un excedente (13). Como consecuencia,
existe una relacion desigual que determina que los em-
pleadores tengan autoridad sobre la fuerza de trabajo
de los empleados (14). Esta autoridad se puede delegar
en otros empleados, los “supervisores”, que estarian
en posicidn contradictoria de clase, pues ejercen autoridad
disciplinaria sobre el trabajo de otros sin poseer la pro-
piedad de los medios de produccion (11, 14). En las so-
ciedades contemporaneas el concepto de propiedad no
debe concebirse en términos legales o formales como la
posesién de capital, sino mas bien como el ejercicio del
control estratégico sobre los medios de produccién (14).

Por su parte, los indicadores marxistas utiliza-
dos en epidemiologia social estin menos definidos.
Claramente, el indicador mas “estandarizado” y usado
es el de clase, de Erik Olin Wright (12). El esquema de
Wright combina los mecanismos centrales de clase
social (propiedad y control) y de credencialismo. Hay
también una serie de estudios que se centran de ma-
nera exclusiva en el mecanismo de la clase social en
un sentido estrictamente marxista, como la propiedad
(econémica) sobre los medios de produccién y el con-
trol sobre la fuerza de trabajo de otros (figura 1).

La perspectiva relacional neoweberiana
y las condiciones laborales

Desde la perspectiva neoweberiana, y también
en las teorfas neomarxistas contemporéaneas, se des-
taca el papel del credencialismo como importante ge-
nerador de desigualdad (10, 11, 15). El credencialismo
es el proceso de asignacion de habilidades socialmente

FIGURA 1. Modelos de analisis de clase
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valoradas en el seno de la poblacién (10). Existe una di-
ferencia entre las habilidades (o el conocimiento) como
recurso social y las credenciales, que son el resultado
de la “etiqueta” (marbete o rétulo) social que reciben
algunas habilidades y conocimientos como valor social,
y su asignacion desigual por medio de los certificados
de estudios (10). Las credenciales son un recurso social
que proporciona acceso a mercados de trabajo restrin-
gidos, a posiciones privilegiadas en organizaciones, a
mayor prestigio, y a la pertenencia a redes sociales, que
redunda en determinados beneficios (14).

En los estudios neoweberianos de epidemiologia
social se utilizan dos tipos de indicadores especificos:
los inspirados en el “esquema de clase de Goldthorpe”
(15) y los que emplean la “medida NS-SEC” (sigla en
inglés de National Statistics Socio-economic Classifica-
tion). La NS-SEC como indicador socioeconémico fue
elaborada a partir de la teoria weberiana para usarla en
las estadisticas oficiales del Reino Unido. Su aplicacion
en ese pais en el censo de poblacién ha dado nuevo
impulso a la investigacién epidemiolégica sobre clase
social (16).

CLASE SOCIAL Y SALUD EN AMERICA LATINA

Se revisa a continuacion la bibliografia existente
sobre estudios empiricos realizados en América Latina
que asocian clase social y salud, a partir de los marcos
tedricos neomarxista y neoweberiano. La bisqueda se
efectud en la base de datos de la red SciELO.org, utili-
zando como palabras clave “clase social” en diferentes
idiomas: espafiol (109 estudios), portugués (184) e inglés
(291), y se analizaron todos los estudios, independiente-
mente del afio de publicacién. En la pesquisa de estu-
dios empiricos llevada a cabo en la Biblioteca Virtual en
Salud, BIREME, se utilizaron las palabras clave “clase
social y salud”. Se revisaron 1 146 estudios publicados
a partir de 2005. A diferencia de otras buisquedas en el
sistema de PubMed, cuyos resultados se publicaron en
un articulo anterior (17), el propésito de la presente revi-
sion fue localizar estudios realizados en América Latina.

La mayor parte de los 28 articulos empiricos
hallados —20 correspondientes al Brasil y uno a Ve-
nezuela (cuadro 1)— adoptaron un enfoque neomar-
xista utilizando distintas maneras de operacionalizar
el concepto de clase social (18-20). Los temas de estu-
dio incluyen el analisis de las desigualdades en salud
infantil en relacién con la clase social (18, 21-25), la uti-

| Anélisis de clase weberiano

| | Andlisis de clase como gradiente

Relacién con Capacidad del mercado de Control diferencial sobre los Conflictos de distribucié
recursos econémicos | —» relaciones de intercambio —> ingresos (cambio de vida) —> onilictos de distribucion
) Lug_ares dentro de Ia_s, Control sobr_e: el esfuelrzo I_a}boral Conflictos de produccién
relaciones de produccion (explotacién y dominacién) —

| Anélisis de clase marxista |

Fuente: elaboracion de los autores sobre el trabajo de Erik Olin Wright.
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CUADRO 1. Resumen de los datos generales de la bus-
queda de bibliografia realizada en la base de datos SciELO y
BIREME — Clase social y salud

Neomarxistas Neoweberianos
No. % No. %
Numero de articulos 21 7
Pais
Brasil 20 95,2 4 571
Brasil-Sudeste 10 50,0 3 75,0
Brasil-Sur 8 40,0 — —
Brasil-Nordeste 1 5,0 — —
Brasil-Centro oeste 1 5,0 —_ —
Brasil-Nordeste — — 1 25,0
Venezuela 1 4.8 1 14,3
Argentina — — 2 28,6
Afo de publicacion
Afos 80 2 9,5 —
Afos 90 12 57,2 1 14,3
A partir de 2000 7 33,3 6 85,7
Poblacién estudiada
Adultos 10 47,6 5 71,4
Adolescentes 4 19,1 1 14,3
Nifios 7 33,3 1 14,3
Disefo
Transversal 16 76,2 5 71,4
Caso y control 2 9,5 — —
Longitudinal 3 14,3 2 28,6
Medidas/indicadores de salud
Salud infantil 6 28,5 — —
Utilizacion de servicios
de salud 8 38,0 — —
Realizacién de préacticas
preventivas (citologia) 1 4,8 — —
Prevalencia de hipertension,
colesterolemia y
leishmaniasis 2 9,5 1 14,3
Estado nutricional 1 4.8 3 42,8
Prevalencia de consumo
de sustancias psicoactivas 1 4,8 1 14,3
Agresion fisica 1 4.8 — —
Accidente laboral 1 48 — —
Supervivencia postrasplante — — 1 14,3
Edad de la menarca — — 1 14,3
Han detectado desigualdades
asociadas a la clase social 20 95,2 5 71,4

lizacion de servicios de salud (26-32), la atenciéon de
adolescentes embarazadas (33) y la adopcion de practi-
cas preventivas (34), asi como el analisis de factores de
riesgo como la hipertension (35), la dieta (36), el con-
sumo de sustancias psicoactivas (37) y la prevalencia
de leishmaniasis cutanea (38). Ademas, se investigé la
asociacion entre la clase social y el riesgo de ser victima
de una agresion fisica (39) o de sufrir un accidente de
trabajo (40) (cuadro 1 y anexo 1).

En los estudios neoweberianos, los temas abor-
dados fueron: la asociacién entre la clase social ocupa-
cional y los niveles de colesterol en la poblacién (41), la
obesidad (42, 43), el consumo de alcohol (44), el indice
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de masa corporal en adultos jovenes (45), la edad de
la menarquia en escolares (46), y la supervivencia de
los pacientes después de un trasplante cardiaco (47)
(Anexo 2).

La mayoria de los estudios mencionados en-
cuentran desigualdades en diferentes indicadores de
salud, de factores de riesgo y de utilizacién de servi-
cios segtn clase social. Por otro lado, los resultados de
la revision de literatura revelan la escasez de articulos
empiricos que analicen la asociacién entre clase social
y salud en América Latina, lo que contrasta con otras
revisiones de estudios empiricos realizados en Europa
y en los Estados Unidos, que tienen una larga tradicién
en el andlisis de los DSS a partir de los marcos tedricos
neoweberiano y neomarxista (17). Al considerar los al-
tos niveles de desigualdad existentes en los paises de
América Latina (48-49), se destaca aiin mas la necesi-
dad de estudiar el impacto de estas desigualdades en
la salud de la poblacién. En tal sentido, las implicacio-
nes politicas y programaticas que surgen de la inves-
tigacién sobre clase social y relaciones de empleo son
diferentes y complementarias de los estudios de gra-
dientes en salud asociados al ingreso y la educacién.

Otro aspecto para destacar es que la mayoria de
los estudios neomarxistas se llevaron a cabo en las dé-
cadas de 1980 y 1990 (14 estudios). Entre los estudios
neoweberianos, uno se publicé en la década de 1980, y
seis, después del afio 2000.

La busqueda realizada permitié identificar las
investigaciones en el campo de la salud realizadas en
América Latina en los dltimos afios que emplean indi-
cadores socioeconémicos basados en variables como la
escolaridad del jefe de familia, el niimero de habitacio-
nes de la vivienda y la disponibilidad de bienes de con-
sumo (televisores, microondas, etc.). Algunos de estos
estudios usan el término clase social para describir estos
indicadores socioeconémicos, lo que es una equivoca-
cién, ya que se trata de una variable de estratificacion.
En tal sentido, es importante tener en cuenta que las
variables basadas en bienes de consumo resultan poco
explicativas del proceso de salud-enfermedad de la po-
blacién, pues son el resultado de otras variables, tales
como condiciones de empleo, ocupacién, relaciones de
control y autoridad en el trabajo, y diferencias de poder
entre clases sociales, que pueden ser mas informativas o
explicativas acerca de cémo las desigualdades se gene-
ran y qué efecto tienen en la salud de la poblacién.

El uso estandar de las medidas de estratificacion
social con muy poca o ninguna base tedrica implicita
ha obstaculizado el progreso de la descripcién y expli-
cacion de las desigualdades en salud. Por otro lado, las
medidas basadas en las tradiciones tedricas sociales we-
beriana y marxista se basan explicitamente en los meca-
nismos relacionados con el trabajo que explican cémo
las desigualdades socioeconémicas se generan y cémo
pueden afectar la salud (50). Una de las limitaciones de
este estudio es que la revision de trabajos empiricos se
restringié a las revistas electrénicas, excluyéndose del
andlisis otro tipo de documentos, como tesis, libros,
capitulos de libros, anales de congresos o conferencias,
informes cientifico-técnicos y publicaciones guberna-
mentales, lo que limita el alcance de los resultados.
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En relacién con las limitaciones en el uso de in-
dicadores de clase social para explicar las desigualda-
des en salud, es importante tomar en consideracién la
dificultad de medir los extremos de las posiciones de
clase, lo que se explica en parte debido a la casi im-
posibilidad de encuestar a esos estratos, ya que ni los
empresarios (grandes y medianos), ni los trabajadores
precarios son facilmente accesibles a las encuestas, y
ello impide obtener resultados originados en esas desi-
gualdades extremas.

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

A partir de los resultados que aqui se presentan,
pueden formularse sugerencias para futuras investi-
gaciones. En primer lugar, en epidemiologia social se
deben utilizar criterios de medida fundamentados te6-
ricamente en los mecanismos generadores de desigual-
dades subyacentes en las relaciones de empleo (por
ejemplo, entre empresario/a, directivo/a, profesional,
supervisor/a, trabajador/a), en particular los referi-
dos a las transformaciones de las relaciones de empleo
verificadas en los tltimos afios. En segundo lugar, se
necesitan bases de datos con informaciéon que permita
construir criterios de medicién de clase social basadas
en teorfas. En tercer lugar, la mayoria de los estudios
de clase social y salud son de disefio transversal tanto
en América Latina (Anexos 1y 2) como en varios paises
de Europa y en los Estados Unidos. Asi, es interesante
que se realicen también estudios de disefio longitudinal,
preferentemente incorporando variables de resultado
“duras” u objetivas, tales como la mortalidad. En cuarto
lugar, futuros estudios, sobre todo los que se desarro-
llen en América Latina, deberian diferenciar el “prole-
tariado formal” del “proletariado informal” en la opera-
cionalizacién de las categorias de clase social, conforme
apuntan Portes y Hoffman. El proletariado formal co-
rresponderia en este esquema a los trabajadores protegi-
dos por coédigos laborales e incorporados a los sistemas
legales de salud, invalidez y jubilacién. El proletariado
informal seria la suma total de trabajadores por cuenta
propia (menos profesionales y técnicos), familiares no
remunerados, empleados domésticos y asalariados sin
cobertura social ni otros beneficios legales. Otro desa-
fio es la complejidad inherente al estudio del impacto
del trabajo informal en la salud de la poblacién, ya que
en América Latina muchas personas pasan del empleo
formal al informal, y viceversa, a lo largo de sus vidas.

En resumen, esta revisién confirma que los in-
dicadores neomarxistas y neoweberianos de relacio-
nes de trabajo son predictores de las desigualdades
de salud que pueden mostrar resultados descriptivos
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diferentes que los indicadores de posicién socioecono-
mica basados en gradientes. Un buen ejemplo de re-
sultados que contradicen el “patrén de gradiente” son
los obtenidos en estudios llevados a cabo en Europa y
en los Estados Unidos, que muestran que tienen peor
salud mental los mandos intermedios y supervisores
en comparacion con los trabajadores sin cargo de au-
toridad y con el personal gerencial, lo que confirma la
hipétesis de Wright de posicion contradictoria de clase.
Estos hallazgos probablemente permanecerian ocultos
al utilizar un enfoque de gradacién de la posicién so-
cioeconémica. Ademas, las implicaciones politicas re-
lacionadas con los mecanismos que generan desigual-
dades son diferentes y complementarias de las basadas
en mediciones del ingreso o del nivel de educacién. Si
bien estas tltimas podrian implicar la redistribucién
de la riqueza, las primeras pueden centrarse en temas
como la democracia o la justicia laboral existente en
las relaciones de empleo. En conjunto, estos resultados
justifican la necesidad de nuevas investigaciones sobre
los indicadores de posicién socioeconémica basados
en las relaciones de empleo para su uso en la epide-
miologia social y la salud ptblica.

SYNOPSIS

Social class and health in Latin America

This paper reviews the principal concepts of social class, oc-
cupation, and social stratification, and their contribution to
the analysis of the social determinants of health (SDH), and
reviews empirical studies conducted in Latin America that
use employment relations as an SDH. The review focuses on
studies of the relationship between health and social class based
on neo-Weberian or neo-Marxist perspectives. A search of the
BIREME Virtual Health Library and the SciELO database
found 28 articles meeting these characteristics. This relative
dearth contrasts with the profusion of papers that use these
approaches written in Europe and in the United States, with a
long tradition in the analysis of SDH. In this regard, the poli-
tical and programmatic implications of research on social class
and employment relations are different from and complemen-
tary to studies of health gradients associated with income and
education. Globalization of employment relations requires the
development of new concepts to explain and measure the mech-
anisms of action of the SDH going beyond what is strictly
labor related; in particular, the importance in the current Latin
American reality of the impact of informal work on health.

Keywords: social class; socioeconomic factors; Latin
America.
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Muntaner et al. ® Clase social y salud en América Latina

Temas de actualidad
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