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1. Definiciones y conceptos básicos sobre la salud 
pública y las desigualdades de salud 

• “La salud es un estado de adaptación al medio y la 
capacidad de funcionar en las mejores condiciones en 

ese medio” (René Dubos).

• “La salud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social y no solamente la ausencia de 

enfermedad” (OMS, 1946).

• “...aquella manera de vivir que es autónoma, solidaria y 

gozosa (“joiosa”). Salud y enfermedad no son términos 
opuestos: el primero es global y el segundo es 

sectorial...” (Jordi Gol).

Definición de salud
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• La SP es la ciencia y el arte de prevenir las 
enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la 
competencia física y mental, mediante el esfuerzo 
organizado de la comunidad mediante:

1. El saneamiento del medio
2. El control de las enfermedades transmisibles
3. La educación de la población en los principios de 

la higiene personal
4. La organización de los servicios asistenciales 

para el diagnóstico y tratamiento precoz
5. El desarrollo de los mecanismos sociales que 

aseguren a todas las personas un nivel de vida 
adecuado para la conservación de la salud

organizando estos beneficios de tal modo que cada 
individuo esté en condiciones de gozar de su 
derecho natural a la salud y a la longevidad

Charles E. A. Winslow, 1920

Definición de salud pública

Las y los actores de la salud pública

Institute of Medicine. The future of public health in the 21st century, 2002
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Servicios esenciales de salud pública (CDC, EEUU, 1994)

Concepto de igualdad en salud

La ausencia de diferencias en salud 

injustas y evitables entre grupos 

poblacionales definidos socialmente, 

económicamente, demográficamente o 

geográficamente. 

Fuente: WHO. A conceptual framework for Action on the Social Determinants of Health. CSDH, Aprol 2007
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Worldmapper- http://www.worldmapper.org/

Poverty, 2018

Infant mortality 2015

Fuente: Borrell et al. Agenda Cerdà.

Indicadores de salud por clase social y sexo
Àrea metropolitana de Barcelona, 2006
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Relevancia de las desigualdades socioeconómicas en 
salud

• Las desigualdades sociales en salud existen en todos 
los países y en forma de gradiente en la escala social.

• El impacto de las desigualdades sociales en salud es 
muy grande.

• Las desigualdades están aumentando.

• Hay pruebas suficientes que muestran como las 
desigualdades en salud se pueden reducir poniendo 
en práctica políticas sociales y sanitarias apropiadas. 

Fuente: Benach J. La desigualdad social perjudica seriamente la salud. Gaceta Sanitaria 1997;11:255-258

2. Determinantes sociales y políticos de la salud
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Causas de les desigualdades en salud

Fuente: Comisión de Determinantes Sociales de la OMS, 2008

“Las desigualdades en salud “son el resultado de la 

situación en la que la población crece, vive, trabaja y 

envejece y del tipo de sistema que se utiliza para 

combatir la enfermedad.”

Modelo de los determinantes de la salud de Dalghren y 
Whitehead, 1991
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Los determinantes de las desigualdades en salud. 
Comisión para reducir las desigualdades en España

La necesidad de tener en cuenta la intersección entre 
diferentes ejes de desigualdad

Los ejes de desigualdad:

•Son contextuales y dinámicos ya que cambian a lo largo de la 
historia y en distintos contextos. 
•Son construcciones sociales y no biológicas, son debidos a 
como la sociedad se estructura. 
•Son sistemas que implican relaciones de poder y dominación: 
un grupo ejerce el poder sobre otro, lo que hace que los 
distintos grupos tengan intereses no solo opuestos sino 
antagónicos. 
•Tienen sentido tanto a nivel estructural o macro (de la 
sociedad) como a nivel psicosocial o micro (referido a las 
personas en su vida diaria). 

Weber et al, 2003
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Social determinants of health. Just Societities, PAHO, 2018

Los determinantes de las desigualdades en salud en las 
ciudades

Fuente: Borrell et al. 2013
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3. Ejemplos de de determinantes de la salud y 
desigualdades en salud

Fuente: Society at a Glance 2014 OECD Social Indicators
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Fuente: Society at a Glance 2014 OECD Social Indicators

Evolución del desempleo en países europeos (%) 
2005-2013
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¿Qué estado para qué igualdad? CEPAL, 2010

Participación de mujeres en gabinetes ministeriales, último 
período presidencial disponible (En porcentajes)

Fuente: Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe
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Tiempo destinado al trabajo remunerado y no remunerado de la 
población de >15 años (Promedio de horas semanales)

Fuente: Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe

Água para beber. Moçambique, IMASIDA 2015

Distribuição percentual de agregados familiares com uma fonte de água:
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Gravidez e maternidade na adolescência por nível 
de escolaridade. Moçambique, IMASIDA 2015

Percentagem de mulheres de 15-19 anos que já iniciaram a vida reprodutiva

Percentagem de crianças de 6-59 meses com anemia moderada-severa

(hemoglobina abaixo de 8,0 g/dl)

Prevalência de hemoglobina baixa nas crianças por o nível de 
escolaridade da mãe. Moçambique, IMASIDA 2015
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Índice de Metas sobre Objetivos de Desarrollo sostenible

Fuente: Global Burden of Diseases, Lancet, 2017
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Pobreza y desnutrición por parroquias.Ecuador

Fuente: Atlas de las desigualdades socioconómicas del Ecuador, 2013

Pobreza y violència de género.Ecuador

Fuente: Atlas de las desigualdades socioconómicas del Ecuador, 2013
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Feminicidio o femicidio, último año disponible (En números 
absolutos y tasas por cada 100.000 mujeres)

Fuente: Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe

Distribució territorial de l’analfabetisme de 

15 i més anys (%)

Privación y mortalidad infantil, Bolivia 2001

Distribució territorial d’habitatges 

sense sanitaris (%)

Distribució territorial d’habitatges amb parets 

d’atovó, pedra o tàpia

Distribució territorial de la 

taxa de mortalitat infantil per 

1.000 N.V.

Fuente: Maydana et al, 2009
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Evolución de la prevalencia de la subalimentación en 
América Latina y el Caribe (1990-92 y 2014-16). %

% de obesidad en adultos en América Latina y 
Caribe, 1990-2012

FAO, 2012
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Salud mental por clase social en hombres y mujeres 
Barcelona 2006 y 2016

Fuente: Informe de salut de Barcelona 2016
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Empobrecimiento por costes quirúrgicos

Sociedades justes, equidad en la salud y vida digna, 2018

El género y la clase social son dos ejes de desigualdad 
a analizar

• Los hombres y las mujeres presentan distintos patrones 

de salud y de sus determinantes.

• La clase social influye en la salud de hombres y mujeres.

• Es necesario analizar más de un eje de desigualdad 

(interseccionalidad).
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Estado de salud según nº de personas que conviven en 
mujeres trabajadoras manuales. Cataluña 1994
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Fuente: Artazcoz L y cols. En: Borrell C, Benach J. Les desigualtats en salut a Catalunya. Informe CAPS, F.J. Bofill, 2003.
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4. Políticas para disminuir las desigualdades en salud

Stakeholders related with the political decisions

Source: Franco et al. Informe SESPAS 2018
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Justificación de la necesidad de las políticas para 
reducir las desigualdades

¿Por qué se tienen que reducir las desigualdades 

socio-económicas en salud?

1. Porque contradicen los valores de justicia.

2. Porque al reducirlas se favorece un mejor nivel de 
salud de toda la población.

10 principios para la acción

1. Es necesario mejorar la salud de los más desaventajados

2. Se han de usar los 3 métodos descritos: 

- Focalización en la pobreza (estrategia selectiva), 

- Disminución de las desigualdades entre los que tienen más y 
menos, 

- Reducción de las desigualdades teniendo en cuenta a toda 
la población (estrategia universal).

3. Las políticas de salud han de mejorar la salud de la población y 
disminuir las desigualdades.

4. Es necesario actuar sobre los determinantes de las 
desigualdades.

5. Las políticas nocivas se han de monitorizar.

Fuente: Whitehehead and Dalghren. Levelling up (part I). WHO, 2006.
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10 principios para la acción (2)

6. Es necesario medir las desigualdades con instrumentos 
apropiados.

7. Se debe dar voz a los más desaventajados. 

8. Es necesario analizar las desigualdades en salud de forma 
separada para hombres y mujeres. 

9. Es necesario tener en cuenta la migración y el área 
geográfica de residencia. 

10. Los sistemas de salud se han de regir per principios de 
equidad (servicios de salud para todos).

Fuente: Whitehehead and Dalghren. Levelling up (part I). WHO, 2006.

Ejemplos de políticas según el punto de entrada en 
el modelo conceptual

Punto de entrada en los determinantes estructurales como el 
contexto socioeconómico y político:

- Poder político: Incremento de la participación electoral, 
en sindicatos, etc.

- Potenciación del estado del bienestar

- Políticas económicas: fiscalidad progresiva,  
pensiones para reducir la pobreza, etc.

- Políticas de mercado de trabajo: políticas de pleno 
empleo, reducción de la contratación temporal, control 
de los salarios, etc.

Fuente: Whitehehead and Dalghren. Levelling up (part II). WHO, 2006.
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Ejemplos de políticas según el punto de entrada en 
el modelo conceptual (2)

Punto de entrada en los determinantes intermedios:

- Mejoras materiales o psicosociales: condiciones de la 
vivienda, del barrio de residencia, riesgos psicosociales 
del trabajo. 

- Factores conductuales: Potenciación de estilos de vida 
saludables con políticas pro-equidad (aumento de precios 
del tabaco, accesibilidad a alimentos saludables, etc.) 

- Accesibilidad a los servicios de salud para toda la 
población, evitar las situaciones de pobreza a causa del 
pago a los servicios de salud. 

Fuente: Whitehehead and Dalghren. Levelling up (part II). WHO, 2006.

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

Comisión sobre 
determinantes sociales en 
salud de OMS, 2008
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Comisión para reducir las desigualdades en salud en 
España (2009). Propuestas

• La distribución del poder y la riqueza

• Perspectiva internacional

• Condiciones de vida y trabajo cotidianas a lo largo del 
ciclo vital

• Entornos favorecedores de la salud

• Servicios sanitarios

• Información, vigilancia, investigación y docencia
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Recommendations: “Just societies”, PAHO, 2018
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Gracias, gràcies

Carme Borrell – cborrell@aspb.cat
@carme1848

Agència de Salut Pública de Barcelona


