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Equidad e igualdad sociales y sanitarias.
Necesidad de un marco conceptual cientifico.

Adriana Maria Correa Botero, Maria Mercedes Arias Valencia y Jaime Carmona-

Fonseca

Introduccién

El proceso salud-enfermedad esté atravesado por la
determinacién social o, segun Bunge, causalidad
social (1,2), y aungue el plano o dominio biolégico
es el mas inmediato para observar y medir, no es el
Gnico ni el méas importante en cuanto a la fuerza de
determinacién (1,3,4). Los estudios actuales
relacionan “lo social y lo econémico”, “la salud y
lo social”, “justicia social y justicia econdémica” Sin
definirlos claramente, y son comunes términos
como equidad, igualdad, justicia social. Ademas,
en diferentes idiomas no tienen correspondencia o
existen en una lengua, pero no en otra. En cuanto a
la pobreza, se usa en diversos sentidos, en general,
se refiere a una situacion de insuficiencia de
elementos necesarios 0, en sentido figurado,
alusivo a condiciones de humildad o falta de
magnanimidad, elegancia o nobleza (5).

En el enfoque del materialismo historico o
realismo critico, el nexo naturaleza-sociedad es
esencial y permanente (6). Por su parte, Linares y
Lopez discuten “los conceptos de desigualdad e
inequidad, partiendo de la nocién de justicia social
y de enfoques contemporaneos relacionados con la
equidad en salud” (7); identifican la distribucion
desigual de los resultados de salud, el acceso a
servicios y la calidad de la atencion médico-
sanitaria.
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El objetivo de este escrito es precisar algunos
conceptos fundamentales para la comprension de
categorias de condiciones de vida, justicia social,
equidad/inequidad e igualdad/desigualdad’ 'y
mostrar la confusién existente. Ademas, se
propone un enfoque tedrico-metodoldgico de
analisis que permite explicar las relaciones entre la
salud-enfermedad, por un lado, y lo econémico,
politico y social, por otro.

Definiciones de los conceptos

En el diccionario oficial del idioma espafiol
(DRAE, en linea: http://www.rae.es/rae.html)
aparecen las siguientes definiciones: igual,
desigual, igualdad, desigualdad, equidad, iniquidad
y dispar (se anotan las acepciones pertinentes para
el tema):

Igual (del lat. aequalis): 1. adj. De la misma
naturaleza, cantidad o calidad de otra cosa. 7. adj.
De la misma clase o condicion. Se usa también
como sustantivo. Desigual: 1. adj. Que no es igual.
Igualdad (del lat. aequalitas, -atis). 1. f.
Conformidad de algo con otra cosa en naturaleza,
forma, calidad o cantidad (subrayado nuestro). 2. f.
Correspondencia y proporcién que resulta de
muchas partes que uniformemente componen un
todo. ~ ante la ley. 1. f. Principio que reconoce a

IAqul’ usamos la expresion “equidad y desigualdad
sociales y sanitarias”, pero podriamos usar también
“equidad y desigualdad en la sociedad y la salud”. En la
primera, sociales y sanitarias tienen el caracter de
adjetivo; en la segunda, son sustantivos. La expresion
sanitaria es correcta en espafiol para significar (Del lat.
sanitas, -atis, sanidad). 1. adj. Perteneciente o relativo a
la sanidad. A su vez, sanidad (Del lat. sanitas, -atis). 1.
f. Cualidad de sano. 2. f. Cualidad de saludable.
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todos los ciudadanos capacidad para los mismos
derechos. Desigualdad: 1. f. Cualidad de desigual.

Equidad (del lat. aequitas, -atis). 3. f. Justicia
natural, por oposicion a la letra de la ley positiva.
5. f. Disposicién del animo que mueve a dar a cada
uno lo que merece.

Inequidad: no estd aceptada en el DRAE, pero se
entiende como la ausencia de equidad; se puede
explicar su aparicion desde la formacién corriente
de muchos antdonimos en espafiol que se crean
anteponiendo el prefijo “in”, para significar
privacion o negacién Si aparece iniquidad: (del lat.
iniquitas, -atis): 1. f. Maldad, injusticia grande (8).
Disparidad (de dispar): 1. f. Desemejanza,
desigualdad y diferencia de unas cosas respecto de
otras.

Justicia (del lat. iustitia). 2. f. Derecho, razon,
equidad. 4. f. Aquello que debe hacerse segin
derecho o razon.

Equidad es un concepto con multiples definiciones,
tales como igualdad social, justicia, ecuanimidad e
imparcialidad, entre otros; pero equidad e igualdad
no son sindnimos. “La equidad consiste en dar a
cada uno lo que le corresponde por sus méritos o
condiciones y supone no favorecer en el trato a uno
perjudicando a otro” (9). El término equidad esta
indisolublemente ligado al derecho, a la préctica
juridica en la cual es uno de sus postulados basicos
y estd intimamente ligado a la justicia (10), lo cual
permite una relacién con aspectos sociales, en este
caso, de salud. La justicia social

... €5 un concepto aparecido a mediados
del siglo XIX, referido a las situaciones
de desigualdad social, que define la
bGsqueda de equilibrio entre partes
desiguales, por medio de la creacién de
protecciones o desigualdades de signo
contrario, a favor de los méas débiles (11).

La igualdad

... €s el derecho de toda persona (sujeto
racional consciente) a ser tratado de
idéntica manera, es el principio inspirador
de todos los derechos econémicos,
sociales y culturales, su contravalor es la
discriminacion. La igualdad puede ser
formal -juridica y politica- y real o
material; la primera consiste en que las

leyes y los derechos politicos sean los
mismos para todos los ciudadanos, sin
distincion de nacimiento, situacion social
o fortuna; la segunda, en que los hombres
tengan la misma fortuna, instruccién,
salud, etc. La igualdad absoluta se
considera como una utopia, con base en
que hay diferencias entre los hombres que
son dadas por la naturaleza y no pueden
borrarse, edad, sexo, etc. (12).

La consideracién de la idea de igualdad en la
politica publica debe hacer consciente de qué tipo
de igualdad se trata, en este punto consideramos
gue se debe avanzar, puesto que las politicas son
incompletas o ambivalentes, como es el caso de la
igualdad de géneros, para la cual hay mdltiples y
conflictivas interpretaciones con sus
correspondientes consecuencias en referencia a las
relaciones existentes y los "ideales” y mecanismos
igualitarios (13). La gran pregunta sobre la
igualdad incluye: ¢lgualdad en qué? ;Se trata de
igualdad de condiciones de las personas y grupos,
0 serd igualdad de oportunidades para ellos?
¢Habra que juzgar por la igualdad de resultados de
las personas y grupos?

En contraste, la inequidad social se define como
una situacion en la que no todas las personas y
ciudadanos de una misma sociedad, comunidad o
pais tienen los mismos derechos, obligaciones,
bienes, beneficios o acceso a tales (14). Para la
Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud de la Organizacion Mundia de la Salud la
inequidad social es la existencia de diferencias
injustas y evitables en el acceso a bienes, servicios
y oportunidades (15), lo cual también implica la
aceptacion cuestionable de la existencia de
diferencias justas e ineludibles en el acceso
referido.

Por su parte, ... la desigualdad es el trato desigual
o discriminatorio de un individuo hacia otro debido
a su posicién social, econémica, religiosa, sexo,
raza, entre otros” (16). En el mismo sentido, la
desigualdad social se refiere “a una situacion
socioecondmica, no necesariamente juridica”(16).
“La accién de dar un trato diferente a personas
entre las que existen desigualdades sociales, se
llama discriminacion. Esta discriminacion puede
ser positiva 0 negativa, segin vaya en beneficio o
perjuicio de un determinado grupo” (16).
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Los debates acerca de la equidad giran en torno a
una variable focal (por ejemplo, la riqueza o la
libertad), a partir de la cual se establecen
comparaciones y juicios. La nocion prevaleciente
es que todas las personas son iguales y que las
diversidades s6lo se incorporan en segunda
instancia (9). Breilh sitda la discusidon en procesos
sociales y afirma que la equidad/inequidad alude al
caracter y modo de devenir de una sociedad que
determina el reparto y el acceso en condiciones de
igualdad/desigualdad, siendo ésta la consecuencia
de la primera (1). Para Yamin y colaboradores,
“inequidad en salud, es el grado de disparidad en
la esperanza de vida saludable " entre las
poblaciones” (17). Sen sostiene que “la
enfermedad y la salud deben tener un lugar
destacado en cualquier discusion sobre la equidad
y la justicia social” (18).

Para Hernandez Alvarez, “la equidad en salud
expresa la justicia social predominante en una
sociedad” (19) y agrega gque pensar la salud como
ausencia de enfermedad limita la revision de los
servicios de atencién en salud, o mejor, de atencion
de la enfermedad, sin posibilidades para desarrollar
proyectos de vida. Por esta razon, critica a
Margareth Whitehead para quien la equidad en
salud es “la ausencia de desigualdades
innecesarias, injustas y evitables” y a Paula
Braveman y Sofia Gruskin quienes la definen
como “la ausencia de disparidades sistematicas en
salud (o sus determinantes) entre grupos sociales
mas 0 menos aventajados, en funcion de la riqueza,
el poder o el prestigio”. El autor aduce que son
definiciones ambiguas y subjetivas que se limitan a
la suma de elementos (19-20).

"' La esperanza de vida saludable es el promedio de la
cantidad de afios que vive una determinada poblacion en
un cierto periodo de tiempo
(http://es.wikipedia.org/wiki/Esperanza_de_vida), pero
incluye un ajuste para tener en cuenta el tiempo vivido
con mala salud. Refleja el nimero equivalente de afios
de perfecta salud que puede preverse que vivira un
recién nacido con base en las tasas de mortalidad del
momento y de la distribucién de la prevalencia de los
distintos estados de salud en la poblacion
(http://apps.who.int/whosis/database/country/compare.cf
m?striSO3_select=ECU&strIndicator_select=HALEOM
ale, HALEOFemale&language=spanish&order_by=strCo
untryName%20ASC).

Peter y Evans propusieron cuatro enfoques
filosoficos-morales relacionados con la equidad en
salud: utilitarista, igualitarista, desde la perspectiva
de la prioridad, y derivado del ideal rawlsiano de
sociedad. Los tres primeros enfoques proporcionan
perspectivas sobre la equidad en salud como un
objetivo social independiente y se centran en un
patron distributivo de los resultados finales, lo cual
contrasta con el enfoque rawlsiano que sitla el
objetivo de la equidad en salud en el contexto de
una busqueda mas amplia de justicia social (21).

Bambas y Casas han propuesto criterios para
evaluar la equidad/inequidad en salud y enfatizan
que las diferencias en la distribucion deben ser
evitables, no deben reflejar la libre eleccién y debe
haber un agente responsable: criterios de analisis
de una distribucion dada (22). La inequidad hace
pensar en diferencias injustas y evitables(14).

Amartya Sen afirmé en el 2002 en su libro
Inequality reexamined que la justicia tiene
verdadera credibilidad si se valora la igualdad en
algln espacio importante para cada cual; todos
queremos igualdad segun la propia filosofia. El
paso fundamental consiste en especificar el &mbito
en el gque hay que buscar la igualdad vy, las reglas a
seguir para definir lo equitativo en los aspectos
agregativo y distributivo (18). Las preguntas
¢lgualdad de que? y ¢Equidad de qué forma?
dependen del contenido de las respectivas teorias.

Aurrieta-Castafieda dice que el edificio analitico y
normativo lo levanta Sen sobre la base de dos ejes:
a) critica a la corriente utilitarista reduccionista,
tanto en la concepcion de las motivaciones de las
personas, como en la propia concepcion de la
utilidad; y b) completa la obra de John Rawls, del
que critica su insensibilidad ante las distintas
capacidades de los individuos para transformar los
bienes primarios. Lo fundamental de la defensa
gue hace de la igualdad es que la plantea en
términos de libertad (23).

Bambas y Casas afirman que la igualdad puede ser
0 no equitativa; por tanto, se requiere una
justificacion ética del por qué una distribucion
constituye o no una inequidad. Estos autores
hablan de equidad horizontal, que es la asignacion
o distribucidn igual o equivalente de recursos para
necesidades iguales, y equidad vertical, que es la
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asignacion de recursos diferentes para los
diferentes grados de necesidad. Esta dltima tiene
un mayor potencial para la redistribucién de
recursos por lo que, generalmente, se enfrenta a
maés obstaculos politicos (22).

Gonzélez expresa que la equidad tiene dos
percepciones: la version estrecha es compatible
con la légica del mercado y se refleja muy bien en
el pensamiento econémico de Hal R. Varian; en
sentido amplio, se inspira en autores como Sen y
Van Parijs (24).

Sen relaciona la equidad con la igualdad
de oportunidades y con la posibilidad de
extender el espacio de las capacidades y
realizaciones. Si el conjunto de
capacidades se amplia, la libertad real
crece. Para Sen la equidad obliga a
romper con la visién convencional del
mercado, primero, porque el campo de la
equidad no es el de la dimension subjetiva
de la envidia, al que lo reduce Varian, v,
segundo, porque la equidad rifie con la
eficiencia (...) (24).

Sen relaciona y sustenta el concepto de capacidad
y afirma que un gobierno se juzga en funcién de
las capacidades concretas de sus ciudadanos. Esta
teoria se enfoca en la libertad positiva, que es la
capacidad real de una persona de ser o de hacer
algo, en vez de la libertad negativa, que es comun
en economia y se centra simplemente en la no
interferencia; no basta que la constitucion y las
leyes declaren el derecho a la equidad, o a la
justicia social, hay que establecer si las gentes
tienen la capacidad para ejercer adecuada y
oportunamente ese derecho. Sen dice que “el
conjunto de capacidades de una persona se puede
definir como el conjunto de vectores de realizacion
a su alcance” (25).

Por su parte, la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS (CDSS) afirma que

la mala salud de los pobres, el
gradiente social de salud dentro de los
paises y las grandes desigualdades
sanitarias entre los paises son provocadas
por una distribucién desigual, a nivel
mundial y nacional, del poder, los
ingresos, los bienes y los servicios, y por
las consiguientes injusticias que afectan

las condiciones de vida de la poblacién de
forma inmediata y visible (acceso a

atencién sanitaria, escolarizacion,
educacion, condiciones de trabajo y
tiempo libre, vivienda (...) y a la

posibilidad de tener una vida préspera
(26)

Plantea que para lograr la equidad en salud se
necesitan politicas sociales de empoderamiento y
una redistribucién de la riqueza social (27). A
pesar de proponer una perspectiva tan amplia,
reduce su accion a factores de riesgo, por lo cual,
Breilh tipifica la postura de la CDSS como
neocausalista, en la cual los determinantes sociales
se reducen a factores de riesgo externos dejando de
lado el anélisis. También sefiala que la postura de
la CDSS

... limita el problema de las desigualdades
a un cardcter distributivo, de forma que su
critica implica al mismo tiempo que tolera
la mala distribucion; fragmenta la realidad
en factores, que aislados pierden su
capacidad explicativa porque se diluyen
en los procesos socio histéricos de los que
forman parte; no comprende la
configuracion, dinamica y momento del
desarrollo capitalistas, por lo que llega a
recomendaciones abstractas, Y,
finalmente, no problematiza que la
reduccién de las desigualdades sociales y
en salud tiene los limites del capitalismo y
de las formaciones capitalistas
particulares (28).

de determinacion de la
expresion  final como

El proceso social
inequidad y su
desigualdad

En el enfoque de la Salud Colectiva y la
Epidemiologia  Critica  latinoamericanas, la
inequidad/desigualdad econdmica son la base de
las demas inequidades/desigualdades o, por lo

menos, la mas importante, postura que nos
convoca porque expone diferencias
epistemoldgicas 'y tedricas e implicaciones

politicas y éticas; ademas estudia y toma en cuenta
el contexto y los modos de vida, las
representaciones individuales y colectivas y mira la
salud con un enfoque multidimensional (1, 28-30).
Dicha perspectiva tiene influencia del materialismo
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historico, para el cual la desigualdad se centra en la
propiedad sobre los medios de produccion:

Mientras el propietario tenia la tierra, la
maquina y el dinero para comprar la
fuerza de trabajo de los trabajadores, éstos
s6lo tenian su cuerpo y sus capacidades
(19).

Frente a las desigualdades en salud y en el acceso a
los servicios de atencion, Bambas y Casas afirman
gue las personas no se enferman al azar, sino en
relacion con su vida, trabajo, medio ambiente,
contexto politico y social (22).

La inequidad no se refiere solamente a la
injusticia en el reparto y acceso, sino al
proceso intrinseco que la genera. La
inequidad alude al caracter y modo de ser
de wuna sociedad que determina las
desigualdades sociales, su consecuencia
(27).

Esta es la brecha entre los conceptos de la CDSS y
los de la Salud Colectiva y la Epidemiologia
Critica latinoamericanas, para las que esta vision
de la CDSS reduce el andlisis a los efectos, pierde
los procesos de determinacién y no aborda el
problema de fondo que es la inequidad (27).
Gonzélez Guzman agrega:

La desigualdad es una injusticia en el
acceso, una exclusion producida frente al
disfrute, una disparidad en la calidad de
vida, mientras que la inequidad es la falta
de equidad, es decir la caracteristica
inherente a una sociedad que impide el
bien comdn. La inequidad es la injusticia
produciendo desigualdades (27).

La inequidad genera la desigualdad que es la
caracteristica evidente, observable y medible, pero
para entenderla hay que conocer la inequidad que
la esta produciendo. “Las desigualdades se miden,
las inequidades se juzgan”(27). La inequidad surge
de la apropiacion del poder y de la riqueza, lo cual
genera clases sociales y discriminacion.

Desde la perspectiva de la Salud Colectiva,
Naomar de Almeida Filho sostiene que la
desigualdad econdmica es la base de Ila
desigualdad social, y que lo econémico ocupa un
plano superior de determinacion (3-4); Berlinguer,

en 1989, citado por Sopransi y Veloso, asegura que
“un hecho evidente es que la desigualdad, la
explotacion y la opresion se unen para producir o
agravar las enfermedades” (31); Marchiori-Buss
considera que “las desigualdades en salud se
verifican tanto en niveles de salud y nutricion
(morbilidad, discapacidad, mortalidad) como en el
acceso a servicios sociales y de salud” (32); como
postula Breilh, bajo el enfoque del materialismo
histérico o realismo critico (término este Gltimo
proveniente de la obra de Roy Bhaskar), las
condiciones de vida y salud/enfermedad
constituyen una  expresiébn del desarrollo
econdémico, politico ideolégico y social (28); las
condiciones de vida se producen colectivamente y
en ese proceso se determina la distribucion de
bienestar o de sufrimiento a la que acceden los

grupos (1).

Es necesario comprender que las condiciones de
vida de un grupo/clase social no se crean y
controlan por ese grupo/clase, sino que se derivan
de la estructura general, del modo de produccion
econdmica y de organizacion social de la sociedad;
como consecuencia, en lo micro, las condiciones
de vida de una familia no son generadas por ella ni
estdn bajo su control. Todos estos conceptos y
argumentos soportan la conciencia de la
determinacion estructural que pesa sobre las
realidades concretas macro y micro, de un lado y
econdémicas y de salud, de otro.

Anota Breiln que los grupos econdmicos
determinan los distintos modos y estilos de vida y
la capacidad de produccién y reproduccién social
(1). La equidad/inequidad que disfruta/padece un
grupo en un momento histérico determinado,
resulta de las relaciones de clase y de su historia
sociocultural, entre otras. Estas relaciones son el
marco dentro del cual puede moverse el libre
albedrio de una familia y su cotidianidad (1). Asi,
existe un condicionamiento del modo de vida de
cada clase/grupo social™ sobre los estilos de vida

"' Modo de vida: son los procesos estructurados del
modo de vivir caracteristico de distintos grupos sociales.
Es un concepto que no se queda en las conductas
individuales ante la salud, sino que va mas alla,
incluyendo las dimensiones socio-historicas,
englobando la dimension de las clases sociales y las
relaciones sociales de produccion, y considerando los
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personales-familiares, por lo que éstos no pueden
reducirse a variables independientes.

La desigualdad (expresion observable o categoria
empirica) y la inequidad estan determinadas por la
reproduccién social, proceso de intercambio
organico del sujeto social con la naturaleza
realizado en el consumo (produccion de sujeto
social) y en la produccion (desgaste del sujeto
social). Por proceso de reproduccion social se
entienden los procesos econdmicos, politicos,
culturales, ideoldgicos, de organizacion social y
ambientales que participan en la regeneracion de
las clases/grupos sociales de una formacién social
especifica (1). Las condiciones de vida son las
condiciones materiales en las cuales el individuo
desarrolla la cotidianidad, determinadas por la
dinamica social y mediadas por el proceso de
reproduccion social (29). Las desigualdades
sociales y la inequidad que las genera son las
condiciones de vida determinadas por “las fuerzas
politicas sociales y economicas” (3-4). Con razon,
Marchiori-Buss afirma que

las fuerzas del mercado y el libre
comercio decididamente no resolveran la
pobreza en el mundo ni siquiera la
reducirdn a niveles tolerables, sélo la
equidad es capaz de aumentar la
capacidad de reducir la pobreza (32).

En lo micro, en una misma clase social, las
relaciones de género crean patrones de inequidad
distintos, tanto en el mundo del trabajo remunerado
como en el &mbito doméstico (30).

Como ya se planted, la Medicina Social y la
Epidemiologia  Critica  quieren medir la
desigualdad y la inequidad de manera radicalmente
diferente a la CDSS y a los demas enfoques
positivistas que se basan en los intereses de la
economia capitalista. Para el realismo critico, la
inequidad y la desigualdad cambian histéricamente
en una misma y de una a otra formacién social y
crea tres niveles de realidad en los cuales operan
los procesos sociales y los operacionaliza como a
continuacion se describe:

aspectos simbolicos de la vida cotidiana en la sociedad
(4,5).

1) EIl primer nivel de determinacién corresponde a
los procesos singulares o individuales, comprende
los problemas de desigualdad, de salud, de
seguridad alimentaria, etc.; este dominio singular
se refiere a cinco clases de procesos bio-sico-
sociales del nivel individual-familiar:

a) Itinerario tipico personal

b) Patrén individual y familiar de consumo

¢) Concepciones sobre valores personales y
familiares

d) Itinerario ecoldgico personal y familiar

e) Capacidad de organizar las acciones en
defensa en la salud (29).

2) El segundo nivel de determinacion es el de los
procesos particulares o grupales, que explican
procesos individuales, medioambientales y del
agente como resultado de la accion de la sociedad
sobre esta naturaleza y, por tanto, determinado por
la forma de producir y consumir del grupo social
en un momento histérico especifico. Este dominio
de los procesos particulares se refiere a la
dimension del modo de vida que tiene cinco
componentes que aportan la informacion y los
datos clave para construir la matriz de
determinantes sociales (también llamada matriz de
procesos criticos) (29) que permite identificar la
clase social a la que pertenecen el individuo y su
familia.

3) El tercer nivel de determinacion se denomina el
proceso general, y se refiere a la estructura
econémica de cada sociedad segun la determinan
las relaciones sociales de produccién y el proceso
de distribucion y consumo de los bienes y
servicios. Este dominio o proceso estructural se
refiere a las dimensiones econdmica, social,
cultural, ideo politica y ambiental y a sus
relaciones con la salud-enfermedad (29).

En sintesis, la Epidemiologia Critica aporta a las
categorias tedricas de desigualdad e inequidad y
propone unos niveles de realidad que
operacionaliza, en contraste con el enfoque
funcionalista positivista centrado en los “factores
de riesgo” que toma la desigualdad y los
fendbmenos de pobreza, salud, acceso a los
servicios etc., como simples “variables” sociales
“relacionadas”, sin preguntarse por la inequidad
que los genera.
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Conclusiones

En afos recientes ha crecido el interés por estudiar
las relaciones entre lo social, lo econémico y la
salud. No obstante, dicho interés no incluye la
preocupacion por las implicaciones teoricas y
practicas de la conceptualizacién; asi, los
conceptos de equidad, igualdad y justicia social se
usan prescindiendo del contexto y de su relacion
con procesos estructurales. Dichos conceptos se
refieren como sindnimos y se prescinde de su
definicion.

La expresion justicia social es de uso mas reciente
y se refiere a las situaciones de desigualdad social,
a la basqueda de equilibrio entre partes desiguales,
es decir, de acuerdo con sus respectivas
necesidades, lo cual implica acciones sociales y de
salud diferenciales para corregir desigualdades de
partida; medidas no necesariamente iguales, pero
conducentes a la igualdad en términos de derechos,
beneficios, obligaciones y oportunidades.

Equidad e igualdad no son equivalentes ni son
reducibles a simples “variables” o “factores de
riesgo”, como los entienden los enfoques
conceptuales y metodoldgicos derivados del
positivismo 16gico hegemdnico. El enfoque del
realismo critico de la Salud Colectiva y la
Epidemiologia Critica latinoamericanas ofrece un
marco tedrico y un modelo operativo para
distinguir los conceptos y muestra como la
equidad/inequidad es el proceso social que genera
la igualdad/desigualdad. Por su parte, la teoria
sobre los modos de vida de A. Filho aporta para el
analisis del ambito micro en el cual tienen
expresion concreta y cotidiana estos fenémenos.

Enfatizamos en la determinacion econémica que
resalta el concepto de necesidad, subrayamos los
aportes de Sen y la capacidad (capability) como
categoria, que trae de inmediato el concepto de
condicién y de condiciones que han de reunir para
tener o ejercer la capacidad. A su vez, su
aproximacion a las capacidades proviene de la
teoria rawlsiana de las libertades, libertad positiva,
la capacidad real de una persona de ser o de hacer
algo y la libertad negativa, usada por la economia
para centrar la no interferencia. Por ultimo,
afirmamos con Bambas y Casas que la igualdad
puede ser o no equitativa y que la equidad puede

ser equidad horizontal, la distribucion de recursos
iguales para necesidades iguales, y equidad
vertical, la asignacion de recursos diferentes para
grados diferentes de necesidad, postura que provee
mayor potencial para construir justicia distributiva.
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