
Comisión para reducir las 

desigualdades en salud en 

España: Objetivos y trabajo 

realizado



Objetivos de la Comisión

“Grupo de trabajo multidisciplinar que 
elabore, en base al conocimiento existente 
en nuestro país, un documento que contenga 
medidas de intervención a corto, medio y 
largo plazo para disminuir las desigualdades 
en salud en el ámbito de la salud pública y 
que identifique otras áreas de intervención e 
instituciones implicadas en el desarrollo de 
las mismas”

Dirección General de Salud Pública. MSyPS. Octubre de 2008



Miembros de la Comisión 



Plan de trabajo
Primeros pasos (Oct.08-Abr.09)
� Consenso en el marco conceptual
� 4 capítulos sobre el análisis de la situación: 

�Marco conceptual y principios. 
�Desigualdades en salud en España
�Políticas en países europeos
�Políticas en Planes de Salud de la CCAA

� Primer borrador de estrategias basado en CSDH de la OMS

Grupos de trabajo de expertos (Abril a Junio 09)
� En 8 áreas de intervención -> 2º borrador

Definición de prioridades (Oct-Dic.09)

Documento final (Mayo 2010)
� Opinión de expertos de fuera del sector salud 
� Ejemplos de buena práctica



Marco conceptual

Adaptado  de  Navarro (2004) y  Solar y Irwin (2007) 



Capítulos del informe

�Capítulo 1. Introducción: las desigualdades en salud, 
marco conceptual, las políticas y presentación del 
informe.

�Capítulo 2. Los determinantes sociales de las 
desigualdades en salud en España.

�Capítulo 3. Las políticas para reducir las 
desigualdades en salud en Europa.

�Capítulo 4. Las desigualdades en los planes de salud 
en España. ¿Lo mismo pero más?



Breve presentación de los 

capítulos 1-4 del informe



Capítulo 1. Introducción: las desigualdades en 

salud, marco conceptual, las políticas y 

presentación del informe

Carme Borrell, Lucía Artazcoz



Apartados del capítulo 1

Concepto de desigualdad en salud

Modelo conceptual

Las políticas para disminuir las desigualdades 
en salud
�Puntos de entrada
�Principios



Capítulo 2. Los determinantes sociales de las 

desigualdades en salud en España

Maica Rodríguez-Sanz, Carme Borrell



Apartados del capítulo 2

Introducción

Breve descripción de la metodología

El contexto social, económico y político

La posición socioeconómica

Los factores mediadores de las desigualdades en salud

Las desigualdades en salud

Conclusiones 



Fuentes consultadas
Encuesta de Condiciones de Vida

Encuesta de Presupuestos Familiares

Encuesta de Población Activa 

Encuesta de Empleo del Tiempo

Padrón continuo de habitantes

Censo de población

Encuestas Nacionales de Salud

Indicadores de Eurostat

Esperanza de vida: Ministerio de Sanidad



Porcentaje del gasto de consumo en los hogares 

dedicado a la vivienda en las CCAA. España 2006

Fuente: Rodríguez-Sanz y Borrell
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Duración media diaria dedicada a las diferentes 

actividades en hombres y mujeres. España 2002-03 

Fuente: Rodríguez-Sanz y Borrell
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Evolución de la prevalencias de obesidad según la 

clase social en hombres y mujeres.España 1993-2006

Fuente: Rodríguez-Sanz y Borrell
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Esperanza de vida al nacer en hombres y mujeres según 

la tasa de desempleo en las CC.AA. España 2003 

Fuente: Rodríguez-Sanz y Borrell



Capítulo 2 – Algunas conclusiones

Bajo gasto social, menor feminización del 
mercado laboral

Alto desempleo, alta temporalidad, alto gasto 
para la vivienda

Desigualdades en condiciones de vida, 
acceso a servicios, y salud. Personas en peor 
situación: 
�Clases sociales desfavorecidas
�Mujeres (y hombres)
�Países de renta baja



Capítulo 3. Las políticas para reducir 

las desigualdades en salud en Europa

Santiago Esnaola, Amaia Bacigalupe, Elvira Sanz, Unai Martín, Elena Aldasoro



Apartados del capítulo 3

Introducción
Breve descripción de la metodología
Características generales de los países estudiados
Características generales de las políticas, metas y 
objetivos
Acciones para reducir las desigualdades en salud
La perspectiva de género
Desigualdades ligadas a la etnia o al país de origen
El papel de la atención sanitaria
Perspectiva multisectorial
Agentes implicados e implementación
Conclusiones. Lecciones a aprender



Población e indicadores políticos y 

sociodemográficos de los países

Fuente: Esnaola et al.



Características generales de las políticas para 

reducir las desigualdades en salud

Fuente: Esnaola et al.



Capítulo 3 – Algunas conclusiones

Políticas selectivas +/- universales

Distintos puntos de entrada
�Política social
�Conductas
�Servicios sanitarios

+ Posición socioeconómica, - género y etnia

Centralidad de la vigilancia e investigación



Capítulo 4. Las desigualdades en los planes 

de salud en España. ¿Lo mismo pero más?

Rosana Peiró-Pérez, Nieves Ramón



Apartados del capítulo 4

Introducción

Breve descripción de la metodología
Las desigualdades en los planes de salud
� Índice de sensibilidad simbólica
� Índice de sensibilidad operativa en los problemas 

de salud.
� Índice de sensibilidad operativa en los entornos.
� Índice de sensibilidad operativa para los objetivos 

de apoyo

¿Qué nos dicen estos resultados?



Sensibilidad simbólica a las desigualdades de 

genero y nivel socioeconómico 

Fuente: Peiró et al. 
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Evolución de la sensibilidad operativa a las 
desigualdades de género y nivel socioeconómico



Capítulo 4 – Algunas conclusiones

Sensibilidad al género y a la posición 
socioeconómica
�Gran variabilidad

�En general está aumentando
�Pero más en los principios que en la 

operativización



Casos de buena práctica
Acceso universal a los servicios de salud de la población residente 
en España. Ley de Extranjería 4/2000 y siguientes.

La Evaluación del Impacto en Salud (EIS) en la Comunidad 
Autónoma del País Vasco

La Llei de Barris (2/2004) de Catalunya. Mejora del entorno urbano 
en barrios y pueblos con mayor desventaja socioeconómica

Programa de Empleo de Caritas Española 

Projecte RIU: un riu de cultures, un riu de salut.                                                               
Formación-acción de mujeres agentes de salud en un barrio de 
elevada vulnerabilidad.

Plan Integral de Mejora en Salud Pública de Vallecas



Propuesta de intervenciones



Propuesta de intervenciones

Primeros pasos (Oct.08-Abr.09)
� Primer borrador de estrategias basado en CSDH de la OMS

Grupos de trabajo de expertos (Abril a Junio 09)
� En 8 áreas de intervención -> 2º borrador

Definición de prioridades (Oct-Dic.09): 
� Grupos (según importancia, oportunidad e intervenciones prioritarias: 

prioridad máxima, alta o media), 
� Comisión (intervenciones de salud pública y de servicios sanitarios).

Documento final (Mayo 2010)
� Opinión de expertos de fuera del sector salud 
� Ejemplos de buena práctica



Fuente: WHO Comission on Social Determinants of Health. Closing the Gap in a 
Generation, 2008

Comisión sobre 

determinantes sociales 

en salud de OMS, 2008





Estrategias propuestas (n=166)



Ejemplos de intervenciones. 

Financiación justa
RECOMENDACIÓN PRINCIPAL: Adoptar políticas fiscales y de 
gasto social que reduzcan las desigualdades de renta  y la 
pobreza, y fomenten la inversión para el abordaje de l os 
determinantes sociales de la salud

Prioridad máxima :
· Reducir las desigualdades de la renta a través de la fiscalidad 

progresiva, el aumento del gasto social y el fortalecimiento de los 
mecanismos que evitan la evasión fiscal y la economía sumergida.

· Fomentar la inversión para el abordaje de los determinantes sociales 
de la salud, por ejemplo incrementando el gasto social público y 
estableciendo mecanismos para asignar recursos a las acciones sobre 
los determinantes sociales de la salud.

· Incrementar las pensiones más bajas, las prestaciones por desempleo 
y el salario mínimo interprofesional hasta niveles que superen el 
umbral de pobreza y permitan acceder a 
los bienes básicos para la salud.



Ejemplo de intervenciones. Envejecimiento
Apoyo social y participación

RECOMENDACIÓN PRINCIPAL
• Garantizar unas pensiones mínimas que permitan una buena calidad 

de vida, teniendo en cuenta las diferencias territoriales en el coste de 
la vida.

• Acelerar el cambio cultural de los servicios de protección social a los 
mayores y sus cuidadores hacia una vocación universal y preventiva, 
sin limitarse a la atención a la demanda, impulsando la mejora y el 
desarrollo pleno de la Ley de Dependencia.

• Incrementar la oferta de dispositivos residenciales y de asistencia 
domiciliaria, que permitan a los familiares dedicar al cuidado el 
tiempo deseado y disponible en cada caso, priorizando el acceso de 
las personas con mayor necesidad social y económica.

• Mejorar la respuesta sanitaria a la dependencia con más y mejores 
servicios de rehabilitación, sociosanitarios, y de
atención domiciliaria.



Ejemplo de intervenciones. 

Información, vigilancia y evaluación
RECOMENDACIÓN PRINCIPAL: Establecer una red estatal de vigilancia de la 

equidad con información sobre indicadores de determinantes sociales, y de 
desigualdad en salud y en la atención sanitaria, y difundirlos 
periódicamente a sectores gubernamentales y de la sociedad civil.

Prioridad máxima:
Establecer una red estatal de vigilancia de la equidad con información 
sobre indicadores de determinantes sociales y de desigualdad en salud y 
en la atención sanitaria, y difundirlos periódicamente a sectores 
gubernamentales y a la sociedad civil.

Prioridad alta:
Impulsar la evaluación del impacto en la salud y en las desigualdades en la 
salud de las políticas públicas tanto del sector sanitario como del no 
sanitario. 

Prioridad media:
Promover la creación, desarrollo e implementación de sistemas de 
vigilancia globales de la equidad por parte de la OMS y la Unión Europea.



Políticas  prioritarias desde la salud 

pública (n=20)

1. Establecer una red estatal de vigilancia de la equidad con 
información sobre indicadores de determinantes sociales, y de 
desigualdad en salud y en la atención sanitaria, y difundirlos 
periódicamente a sectores gubernamentales y de la sociedad civil.

2. Impulsar la evaluación del impacto en la salud y en las 
desigualdades en la salud de las políticas públicas tanto del sector 
sanitario como del no sanitario. (ejemplos: gestión sanitaria, trabajo, 
economía, dependencia, igualdad, planificación entornos, movilidad, 
acuerdos internacionales)

3. Elaborar por parte del Ministerio de Sanidad y Política Social, con 
una periodicidad no superior a cuatro años, un Informe sobre 
Desigualdades Sociales y Salud en España, con recomendaciones y 
propuestas de intervención.



Políticas prioritarias desde los 

servicios sanitarios (n=15)

Incluir en todos los Planes de Salud y Planes Directores estatales, 
autonómicos y locales objetivos específicos de disminución de las 
desigualdades en el estado de salud y en el acceso, calidad y 
efectividad de los servicios sanitarios

Incorporar el conocimiento sobre los determinantes sociales de la 
salud como una parte obligatoria de la formación pre y postgrado en 
las carreras de ciencias de la salud, y en la formación continuada de 
los profesionales sanitarios, incluidos planificadores y gestores de 
servicios

Crear una Comisión de Desigualdades en el seno del Consejo 
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud



Mensajes clave de las 5 partes

Avanzar hacia una sociedad más justa, impulsando la 
salud y equidad en todas las políticas y reduciendo las 
desigualdades sociales en el poder político y en la 
distribución de recursos;
Mejorar las condiciones de vida e impulsar políticas de 
protección social a lo largo de todo el ciclo vital.
Actuar sobre los entornos de vida (barrios, pueblos y 
viviendas) para que sean generadores de salud, 
empezando por las áreas más desfavorecidas.
Mantener y mejorar la calidad del Sistema Nacional de 
Salud, priorizando también las áreas y colectivos más 
desfavorecidos. 
Desarrollar los sistemas de información y de evaluación 
de impacto, la investigación y la formación relacionados 
con las desigualdades sociales en salud.



Reflexiones

El proceso de la Comisión ha involucrado a numerosas 
personas expertas. 

Para avanzar es necesario un compromiso político 
fuerte y continuado.

Es necesario involucrar a responsables de otros 

ministerios, CCAA y municipios.



Participantes en el proceso


	Comisión para reducir las desigualdades en salud en España

