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La producción de mapas con indicadores de salud ha de-
mostrado repetidamente, en diversos países y regiones geo-
gráficas, su utilidad como un instrumento de salud pública muy
valioso para formular hipótesis sobre las causas de enferme-
dades y para ayudar a la planificación sociosanitaria1. En las
últimas décadas el avance en la producción de las estadísti-
cas sociales y sanitarias, el desarrollo de la tecnología infor-
mática y la disponibilidad de los sistemas de información ge-
ográficos han hecho posible la obtención de mapas con un grado
muy elevado de resolución geográfica, capaces de mostrar in-
dicadores sanitarios en áreas geográficas muy pequeñas.

En España se habían publicado hasta ahora dos atlas de
mortalidad por cáncer y otras causas a escala provincial2,3.
La reciente publicación del Atlas de mortalidad en áreas pe-
queñas en España representa la primera recopilación de mapas
con indicadores de mortalidad en áreas pequeñas. El nuevo
atlas analiza la mortalidad en 2.218 áreas geográficas que
corresponden a municipios o agregaciones de municipios pe-
queños de España. Para cada una de estas áreas se han ob-
tenido los datos de mortalidad agregada para el período de
1987-1995 para las principales causas de muerte, en cada
sexo y en los grupos de edad de 0-64 años y de 65 años o
más. El diseño gráfico del atlas ha tomado como referencia
el atlas de mortalidad en áreas pequeñas de EE.UU.4, que
previamente realizó un extenso número de análisis cogniti-
vos y estadísticos para resolver algunas de las limitaciones
más habituales de los atlas. No obstante, el atlas de España
ha introducido un buen número de modificaciones a fin de adap-
tarlo a las características de nuestro medio. Entre estas va-
riaciones se incluyen la utilización exclusiva de indicadores
de mortalidad «suavizados» obtenidos a partir de modelos es-
tadísticos mediante un método empírico bayesiano no para-
métrico; la elección de las secuencias de colores y grupos de
edad, y la edición bilingüe en español e inglés.

El atlas puede dividirse en tres apartados principales. En
una primera parte se resumen los principales métodos del atlas
incluyendo información sobre sus unidades geográficas,
fuentes de datos, análisis estadísticos, métodos geográficos
y diseño gráfico. A continuación, bajo el epígrafe de resulta-
dos, se presentan varias figuras con diversas tasas de mor-
talidad específicas (causa, sexo, edad) en España, así como
a doble página, y para cada sexo, varios mapas pequeños que
permiten comparar el riesgo de mortalidad de 14 causas de
muerte. Finalmente, se comentan de forma no exhaustiva los
mapas y figuras que componen el siguiente apartado, de ma-
nera que para cada causa de muerte, sexo y grupo de edad

se ofrece una visión general de los resultados obtenidos, se
señalan los principales patrones geográficos y se identifica
la distribución de las áreas con mayor y menor riesgo. En lo
que podemos considerar un segundo apartado se presentan
a doble página mapas a color para cada sexo y cada una de
las 10 primeras causas de muerte, además de para todas las
causas de muerte conjuntamente. En la primera página un
mapa grande indica la distribución en septiles de la estima-
ción del riesgo relativo de mortalidad. En la segunda se in-
cluyen dos mapas pequeños similares al anterior, pero dife-
renciando la estimación del riesgo relativo de mortalidad para
el grupo de edad de 0-64 años y para el de 65 años o más;
además, se presenta un mapa pequeño en el que se mues-
tran las áreas de alto y bajo riesgo en las que las tasas de
mortalidad son significativamente diferentes del «promedio»
de las tasas de referencia españolas; finalmente, se incluye
un gráfico donde se observan, para cada comunidad autónoma,
la mediana y el rango intercuartil de los riesgos relativos es-
timados. En el apartado final de anexos se incluye informa-
ción específica sobre la construcción de las unidades geo-
gráficas, los métodos estadísticos, así como otros mapas
complementarios de mortalidad, sociales y demográficos.

En resumen, la distribución geográfica de los patrones de
mortalidad y la identificación de áreas específicas de eleva-
do riesgo que permite este atlas suponen un importante punto
de reflexión que debería estimular a realizar nuevos estudios
por parte de epidemiólogos y geógrafos, y a la toma de de-
cisiones en salud pública por parte de los planificadores sa-
nitarios. Así, por una parte, los resultados de este trabajo
pueden facilitar la realización de investigaciones específicas
que permitan avanzar en el conocimiento de la distribución
de los factores de riesgo de la mortalidad, así como servir de
estímulo para la realización de análisis más detallados en
comunidades autónomas o en ciudades donde aún no exis-
ten este tipo de estudios. Por otra parte, el atlas puede ayu-
dar a que quienes planifican o toman las decisiones políticas
identifiquen áreas de alto riesgo con problemas de salud es-
pecíficos, y que ello permita establecer objetivos de salud prio-
ritarios o incluso obtener un método que ayude a una distri-
bución geográfica más equitativa y eficiente de los recursos
sociales y sanitarios.
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Este libro recoge la revisión que sirvió de apoyo a una pu-
blicación de la Oficina de la Región Europea de la OMS para
promover la conciencia, el debate y la acción sobre los de-
terminantes sociales de la salud1. Bajo la coordinación de Mi-
chael Marmot y Richard G. Wilkinson, un grupo de colabo-
radores del Centro Internacional sobre Salud y Sociedad del
University College de Londres aborda en 13 capítulos los de-
terminantes sociales de la salud de las poblaciones, desde
una perspectiva predominantemente europea y con un con-
tenido dirigido principalmente a los responsables de la toma
de decisiones. En cada capítulo, tras revisar las evidencias
disponibles, se proponen las políticas que de ellas se deri-
van.

Los cuatro primeros capítulos nos sitúan ante el objeto
del libro, describen sus principales dimensiones y reflejan el
punto de vista que ha guiado a los autores en su elaboración.
En la introducción se plantea el problema de las desigualda-
des sociales en salud como reflejo del impacto de los facto-
res sociales sobre la salud de una comunidad, bajo las pre-
misas de que tales desigualdades son evitables y de que es
posible identificar los elementos responsables de la influen-
cia del medio ambiente social en la salud. El segundo capí-
tulo, tomando como punto de partida la existencia de un gra-
diente social en el nivel de salud y las diferencias que se han
producido en los últimos 25 años entre los países del oeste
respecto de los del centro y del este europeos, se centra en
el impacto de la deprivación relativa sobre la salud y en la plau-
sibilidad biológica del efecto de los llamados factores psico-
sociales. Tras describir cuáles parecen ser los mecanismos
fisiopatológicos que median entre el medio ambiente social
y la organización del trabajo, por un lado, y la salud, por el
otro, se revisan las evidencias derivadas de estudios en hu-
manos y de estudios realizados en otros mamíferos. En el ca-
pítulo tercero se analiza el efecto de la experiencia de las eda-
des tempranas de la vida sobre la salud adulta; cómo el entorno
social y familiar actúa sobre la salud infantil y, en consecuencia,
sobre la salud de la futura persona adulta. En el siguiente ca-
pítulo se propone considerar la relación entre los determinantes
sociales y la salud desde una perspectiva dinámica y longi-
tudinal, a lo largo de la vida de las personas.

Capítulos posteriores desarrollarán con más profundidad
la perspectiva psicosocial antes apuntada, analizando el efec-
to de las condiciones psicosociales en el ambiente de traba-
jo (capítulo sexto), el impacto del desempleo y de la inesta-
bilidad laboral (capítulo quinto) y los efectos del apoyo social
y de la cohesión social (capítulo octavo) sobre la salud de las
poblaciones. No parece ser una casualidad que tengamos que
esperar hasta el capítulo décimo para abordar la pobreza, la
exclusión social y las minorías. A lo largo del capítulo se re-
calca que, además de la deprivación material, desempeñan

un papel sobre la salud los problemas sociales y psicológi-
cos que resultan de vivir en una situación de pobreza, así como
la importancia de la naturaleza procesual de la pobreza, que
produce un efecto acumulativo a lo largo de la vida.

Dos capítulos adicionales, de gran interés, abordan
temas que no siempre reciben la atención debida. En el ca-
pítulo sobre el transporte y la salud (capítulo 7) se propone
que el debate sobre la seguridad en el transporte se trasla-
de al de los beneficios que sobre la salud tiene el uso de los
medios de transporte alternativos a los vehículos a motor. En
otro capítulo (capítulo 9) se trata la relación entre la alimen-
tación y la salud, y se analizan los determinantes del consu-
mo de alimentos, incluyendo entre ellos los factores econó-
micos, el comercio de alimentos, la globalización y la Política
Agrícola Común de la Unión Europea.

En el capítulo 11, tomando como ejemplo el consumo de
tabaco, se analiza la relación entre las conductas relaciona-
das con la salud y el medio ambiente social. El consumo de
tabaco aparece como una conducta íntimamente ligada a la
deprivación material y cultural, y a las circunstancias estre-
santes en el ámbito personal y familiar. Los autores, al co-
mentar las políticas tradicionales para reducir el consumo de
tabaco, nos recuerdan que pueden tener éxito para disminuir
la prevalencia del consumo, pero a costa de aumentar las de-
sigualdades sociales. Finalmente, el último capítulo da una
visión integradora de los capítulos previos. En él se subraya
la idea de que en los países ricos, económicamente desa-
rrollados, la salud no está tan fuertemente asociada con las
condiciones materiales de vida y con el crecimiento econó-
mico, y sí con el nivel de desigualdad socioeconómica y el
grado de cohesión social. Además, se discuten las implica-
ciones de ese mensaje a la hora de desarrollar políticas para
hacer frente a las desigualdades sociales en salud.

Son de resaltar el grado de elaboración y la claridad de
presentación de los temas, acordes con la experiencia de in-
vestigación de los autores. La mayor parte de los capítulos
puede leerse con independencia del resto, si bien eso hace
que nos encontremos con argumentos y evidencias que se
repiten a lo largo del libro. Por otra parte, se echa en falta una
mayor atención al género como determinante de las desi-
gualdades sociales en salud. En cualquier caso, la calidad del
contenido y su gran relevancia hacen que se trate de una re-
ferencia de gran interés para todo profesional sanitario. Lec-
tura casi obligada para entender mejor los determinantes de
la salud de una comunidad y orientar de forma más eficaz las
políticas de mejora de la salud.
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«Éste es un libro de conceptos, datos e interpretaciones»,
dicen los autores en la primera frase del epílogo. Es una pre-
sentación bastante ajustada a la realidad. Añadiría que el texto
argumenta a favor de una hipótesis, la defendida por los au-
tores, que se aparta de la corriente mayoritaria de pensamiento
acerca de los mecanismos que operan en el control de la pro-
liferación celular. Se trata de un tema muy importante ya que
la comprensión de los mecanismos que regulan el crecimien-
to, la división y la homeostasis celulares son cruciales para
la comprensión de la vida y de la fisiopatología de numero-
sas enfermedades.

El texto está dividido en dos partes: la primera se refiere
de forma genérica al proceso de la proliferación celular; la se-
gunda aplica los conceptos presentados previamente al pro-
blema de la carcinogénesis. El epílogo resume las ideas de
los autores y las ubica en el contexto general de la investi-
gación actual sobre los mecanismos implicados en la carci-
nogénesis.

El principal objetivo de la primera parte del libro es pre-
sentar una introducción histórica y experimental al problema
del control de la proliferación celular. El paradigma actual pro-
pone que el «estado natural» (default) de las células en los
eucariotas multicelulares (metazoos) es la quiescencia, es decir,
la no replicación. Este hecho contrasta con la observación de
que el «estado natural» de los procariotas y los eucariotas
unicelulares (levaduras) es la proliferación siempre que dis-
pongan de los nutrientes suficientes para crecer. Sobre la base
de este argumento evolutivo, algunas evidencias experimen-
tales y numerosas interpretaciones, los autores proponen que
el «estado natural» de las células de los eucariotas multice-
lulares sería también la replicación. La implicación concep-
tual más evidente de esta hipótesis es que el control de la
proliferación celular se ejercería a través de señales inhibi-
doras en lugar de señales activadoras (factores de crecimiento).

En realidad, la mayoría de los investigadores interpretan
hoy el paradigma de una forma menos simplista que la pre-
sentada por los autores: multitud de señales extracelulares
–unas activadoras y otras inhibidoras– son capaces de mo-
dular el estado de proliferación de la célula, principalmente
por medio del control de la replicación del ADN. Las rutas de
señalización intracelular empleadas por estas señales con-
vergen al nivel molecular y el efecto final (quiescencia o pro-
liferación) sería el resultado de una «suma vectorial» (per-
mítaseme el símil). Es posible que en diferentes tipos
celulares operen distintos mecanismos de control.

El texto no presenta de forma comprensiva los conoci-
mientos sobre la regulación del ciclo celular. Esta visión glo-
bal, prescindible para los expertos, sería necesaria para los
que no lo son. El capítulo dedicado a la metodología para el
estudio de la proliferación celular no me parece justificado.
Mientras que algunos conceptos se repiten una y otra vez a
lo largo del texto, otros importantes apenas son considera-
dos. Algunos experimentos del laboratorio de los autores se
descubren con una minuciosidad inapropiada en el contexto
general del problema analizado. La discusión sobre el valor
de la teoría de las mutaciones somáticas en el cáncer es in-
completa o sesgada. Finalmente, el principal problema del texto
es que se trata de la defensa de la hipótesis, mejor o peor
sustanciada, de los autores.

En mi opinión, los tres valores principales del libro son que
presenta adecuadamente el contexto histórico del estudio del
control de la proliferación celular, contrapone el reduccionismo
experimental del último cuarto del siglo XX con la necesidad de
aplicar una visión más integradora para comprender el problema
del cáncer y constituye una excelente base para el debate.

Los autores y editores indican que los destinatarios del
libro son estudiantes de segundo ciclo de licenciatura, los pos-
graduados y los investigadores en las áreas de biología ce-
lular, biología del desarrollo, genética y medicina. En mi opi-
nión, la obra no constituye una introducción adecuada para
los «no iniciados»; por tanto, no la recomendaría a estudiantes
de pregrado ni a epidemiólogos generales interesados en las
bases celulares y moleculares del cáncer. Aunque no com-
parto completamente las ideas de los autores, el libro cons-
tituye un buen elemento de reflexión acerca del paradigma
actual de la carcinogénesis en los ámbitos tisular, celular y
molecular. Por ello, puede ser de ayuda para estudiantes de
doctorado capaces de evaluar críticamente los puntos de vista
de los autores y los paradigmas actuales, así como para los
investigadores que –como debiera ser siempre– estén abier-
tos a escuchar a los «disidentes». El libro no pretende actualizar
de forma exhaustiva los conocimientos sobre las bases del
cáncer; por ello, no es una buena introducción a este tema.
Sin embargo, su lectura ofrece numerosas oportunidades para
mostrar acuerdo o desacuerdo con los autores y –a partir de
ahí– generar una discusión interesante.
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Se incluye una selección de libros del ámbito de la salud
pública y administración sanitaria. En aquellos casos en los
que estaba disponible, se proporciona la referencia de la re-
vista o revistas donde se ha publicado recientemente una re-
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