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Desigualdades en salud: concepto

diferencias en materia de salud
variaciones en los logros de salud de las personas y los grupos poblacionales

gue son innecesarias, evitables e injustas
en el contexto de lo que sucede en el resto de la sociedad
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Estudio de las desigualdades en salud en Espaifa
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Navarro y Benach. Las desigualdades sociales en salud en Espafia. Madrid: Ministerio
de Sanidad y Consumo 1996
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* Sir Douglas Black
* Reino Unido

e National Health Service (desde 1948)

* Incremento del nivel de salud general en la poblacién
* Aumento de las desigualdades en salud entre grupos sociales
e Causa principal: desigualdades econdmicas

(nivel de ingresos, educacion, vivienda, dieta, empleo,
condiciones de trabajo)




Determinantes sociales de la salud

Modelo de los determinantes de la salud de Dahlgren i Whitehead, 1991



DETERMINANTES ESTRUCTURALES
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Modelo de los determinantes de las desigualdades en salud de la Comision
para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafna, 2010
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Estudio de las desigualdades en salud en la Comunitat Valenciana
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Desigualdades en salud en la Comunitat Valenciana

Esperanza de vida al nacimiento por comarcas y por sexo
Comunitat Valenciana, 2015
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Mortalidad por lesiones por accidentes de trafico (vehiculos a motor)
por departamento de salud y sexo
Comunitat Valenciana, 2015
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Tasas de tuberculosis (x10°) en poblacidn espafiola y extranjera

Comunitat Valenciana, 2008-2016
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% poblacidn a riesgo de mala salud mental

Mala salud mental seguin situacion de empleo y sexo
Comunitat Valenciana, 2005 y 2016
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Desigualdades en la accesibilidad/acceso a los servicios de salud

Accesibilidad: Caracteristicas de los servicios que los hacen + utilizables

Acceso: Uso, utilizacion por parte de |la poblacidon atendida

O’shanahan, 1990

Accesibilidad juridico-politica: garantia del derecho a la asistencia sanitaria para la poblacion
Accesibilidad politico-administrativa: cartera de servicios

Accesibilidad fisica: distancias al servicio, movilidad, barreras arquitectonicas

Accesibilidad socio-cultural: capacidad de las personas para ejercer sus derechos de acceso
(determinada por el grado de integracion social, nivel socioecondmico, educacion, etc.)

Accesibilidad: |a capacidad y posibilidad de hacer uso de un determinado recurso sanitario
previamente disponible, entendiendo dicha capacidad o posibilidad en funcién del grado de

ajuste entre las caracteristicas de los recursos y las capacidades del potencial usuario
Cernadas, 2008




Accesibilidad juridico-politica: garantia del derecho a la asistencia sanitaria para la poblacion

Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y sequridad de sus prestaciones

Decreto Ley 3/2015, de 24 de julio, del Consell, por el que regula el acceso universal a
la atencion sanitaria en la Comunitat Valenciana

El Pleno del Tribunal Constitucional... ha decidido estimar el presente recurso de inconstitucionalidad y, en
consecuencia, declarar la inconstitucionalidad y nulidad del Decreto Ley 3/2015 (14 de diciembre de 2017)

Accesibilidad politico-administrativa: cartera de servicios
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Accesibilidad fisica: distancias al servicio, movilidad, barreras arquitecténicas

24 departamentos de salud

* 24 hospitales generales

* 54 hospitales de dia

* 3 HACLES (crdnicos y larga estancia)

* 20 centros/servicios/unidades referencia SNS
* 30 unidades referencia SVS

25 unidades hospitalizacion a domicilio

* 3 CICU (informacidn y coordinacién urgencias)
* 47 SAMU / 101 SVB /329 ambulancias MEMORIA DE GEST_IDN
* 244 centros de salud £ 20]6 e

* 561 consultorios




Médicos por 100.000 habitantes

TOTAL

Madrid
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Navarra
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Cantabria
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Galicia
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Canarias

Murcia
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Andalucia

Castilla-La Mancha

Ceuta

Melilla

0,00 100,00 200,00 300,00 400,00 500,00 600,00 700,00

Accesibilidad temporal: tiempos de espera

e Lista de espera quirurgicas
* Lista de espera consultas externas
e Lista de espera diagnodstica



Accesibilidad socio-cultural: capacidad de las personas para ejercer sus derechos de acceso
(determinada por el grado de integracion social, nivel socioecondmico, educacion, etc.)

%V  USO DE SERVICIOS SANITARIOS
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%V USO DE SERVICIOS SANITARIOS
@;@;@’ en salud inadecuad® segtin sexo y nivel estudios
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USO DE SERVICIOS SANITARIOS

Desconocimiento del servicio de solicitud de(cita previayon el centro de salud a través

de la web segiin departamento de salud
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%V  USO DE SERVICIOS SANITARIOS
en el ultimo mes, segiin sexo y nivel estudios
PobiatT ropien:
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v  USO DE SERVICIOS SANITARIOS

CServicio de urgencias¥®n los tiltimos 12 meses, segtin sexo y clase social
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% US0 DE SERVICIOS SANITARIOS
< ﬂedicién tension arterialen los ultimos 2 aiios, por nivel de estudios y clase social
Poblact
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USO0 DE SERVICIOS SANITARIOS

amografiasen los dos tltimos afios segitin nivel de estudios
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USO DE SERVICIOS SANITARIOS

Prueba de sangre oculta en @En los dos ultimos afios segun departamento de salud
Poblacion
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Mensajes clave

e A pesar de la mejora en el nivel de salud poblacional, existen desigualdades
en salud en todos los paises y a todos los niveles territoriales

* Es necesario medir y analizar las desigualdades en salud en una determinada
comunidad o territorio para poder actuar sobre las mismas

e Es necesario aplicar el principio de salud en todas las politicas para actuar
sobre los determinantes sociales de la salud

e El anadlisis de las desigualdades en salud en la Comunitat Valenciana
contribuye a la implementacion de politicas, planes y programas para su
reduccion y permitira la evaluacion de dichas intervenciones
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Muchas gracias!



