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 La OMS pide una acción conjunta para frenar desigualdades en salud
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Hace un llamamiento a los gobiernos, a Naciones Unidas y a la sociedad civil en general

Redacción / Vídeo y fotografías: Diego S. Villasante. Madrid
Cuanto más baja es la situación económica de las personas y las sociedades donde se desarrollan, peor es el estado
de salud. Ésta es una de las principales conclusiones del informe Subsanar las desigualdades en una generación,
realizado por la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organización Mundial de la Salud (OMS)
(pinche aquí para descargarlo).

Este informe se ha presentado este jueves en el Ministerio de
Sanidad y  Política  Social,  lo  que  convierte  a  España  en el
sexto  país  del  mundo  que  conoce  sus  conclusiones  (tras
Argentina, Australia, Brasil, Chile y Reino Unido. Durante esta
presentación, la ministra de Sanidad y Política Social, Trinidad
Jiménez, ha explicado que el Gobierno tiene previsto "abordar e
introducir  los  conceptos  de  salud  y  equidad  en  todas  sus
políticas  como  en su momento  se  hizo  con la  cuestión  de
género".

"Hay factores que inciden en la salud que van más allá de las
políticas  de  sanidad clásicas",  ha  asegurado,  por  lo  que  se
debe tener  en cuenta  el concepto  de  salud como algo  "más
amplio" para que "se incida en una mayor y mejor calidad de
vida".

Para ello, ha anunciado que están estudiando cómo "desde el
nacimiento hay determinados factores que influyen en la salud
de los individuos, como el entorno social o sus recursos a la
hora  de  acceder  a  determinadas  prestaciones,  el  entorno
social, la educación o la educación".

De izquierda a derecha, Michael Marmot, presidente de la Comisión de Determinantes Sociales de la Salud de la
Organización Mundial de la Salud (OMS); Trinidad Jiménez, ministra de Sanidad y Política Social; y Ricardo Lagos, ex

presidente de Chile y miembro de la Comisión de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.

Nata Menabde, subdirectora de la Oficina Regional Europea de la OMS, y Pilar Grande, diputada y portavoz del PSOE en la
Comisión de Sanidad del Congreso. En la imagen siguiente, María Neira, directora de Salud Pública y Medio Ambiente de la

OMS, y Charles Price, de la Dirección General de Sanidad y Consumo de la Comisión Europea.

Juan De Dios Ramírez Heredia, ex eurodiputado y presidente de la Unión Romaní, junto a Jaume Segura, director del
Gabinete de la Ministra. A la derecha, Alberto Infante, director general de Ordenación Profesional, Cohesión del Sistema
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Nacional de Salud y Alta Inspección; y José Martínez Olmos, secretario general de Sanidad.

Alfredo Sánchez Monteseirín, alcalde de Sevilla, con María Neira. Ildefonso Hernández, director general de Salud Pública y
Sanidad Exterior. La periodista Angels Barceló presentó la jornada y fue introduciendo a los participantes.

Consuelo Sánchez Naranjo, subsecretaria de Sanidad y Política Social. Trinidad Jiménez sigue el discurso del ex
presidente Lagos. Inés Sabanés, portavoz de IU en la Asamblea de Madrid.

Vistas del Salón de Actos Ernest Lluch, en la sede ministerial, que acogió la presentación del informe.
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La Salud Pública, clave en la presidencia 
de España en la UE 
La innovación y la lucha contra las desigualdades en materia de Salud Pública serán una 
de las prioridades de España durante la presidencia europea, en el primer semestre de 
2010, según ha anunciado la ministra de Sanidad y Política Social, Trinidad Jiménez. 

 

Marina Tocón - Lunes, 1 de Junio de 2009 - Actualizado a las 00:00h.  

El reto es ambicioso aunque utópico: subsanar las desigualdades y alcanzar la equidad 
sanitaria en una generación. Es la meta y también ha sido el leitmotiv del informe de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), que ha sido presentado en la sede del 
Ministerio de Sanidad y Política Social, y que alerta de que la distribución desigual de 
los recursos sanitarios no es un fenómeno natural, sino "el resultado de una nefasta 
combinación de políticas y programas sociales deficientes, arreglos económicos injustos 
y una mala gestión política". 

El texto incide en que son los determinantes estructurales y las condiciones de vida en 
su conjunto los que representan la mayor causa de desigualdades sanitarias entre cada 
país y dentro incluso del propio Estado. De hecho, como explicó Michael Marmot, 
presidente de la comisión de la OMS, "la diferencia en la esperanza de vida entre países 
desarrollados y en vías en desarrollo alcanza casi los 30 años. No obstante, también 
dentro de una misma ciudad, como por ejemplo Glasgow (Escocia), se han detectado 
barrios con esperanza de vida de más de 80 años, mientras que en otros no llega ni a los 
50". 

• Según la OMS, las inequidades surgen de una nefasta combinación de políticas 
deficientes, arreglos económicos injustos y una mala gestión 

El cambio "urgente y necesariamente sostenido" pasa por implicar a los gobiernos, 
instituciones internacionales y a la sociedad en su conjunto en la elaboración de 
políticas que palien la mala distribución del poder y los recursos, refuercen la 
financiación y fortalezcan el papel del personal sanitario para actuar sobre los 
determinantes sociales. 

 

Ejemplo de España 
De momento, España ha tomado buena nota y ha decidido darle un espacio relevante en 
la agenda de tareas durante su presidencia europea, en el primer semestre de 2010, 



según anunció la ministra Trinidad Jiménez: "La innovación en Salud Pública, la 
vigilancia de los determinantes sociales de la salud y la disminución de las 
desigualdades será una de nuestras prioridades durante la presidencia en la UE". 

Y es que, aunque se mostró orgullosa de la calidad de nuestro sistema sanitario, no negó 
la existencia de desigualdades importantes en el acceso a la Sanidad. Por ello, Jiménez 
abogó por establecer una mayor coordinación con los ministerios de Trabajo, Igualdad, 
Agricultura y Educación con el objetivo de garantizar las prestaciones y la equidad. 

Parece sencillo pero es "lo más complicado", a juicio de Ricardo Lagos, ex presidente 
de Chile y miembro de la Comisión de la OMS: "Sabemos cómo terminar con las 
desigualdades desde el punto de vista ético, pero no sabemos cómo lograr una verdadera 
voluntad política intersectorial. El debate siempre ha sido la financiación, pero el 
problema va más allá, puesto que no vale con garantizar la cobertura sanitaria al cien 
por cien; hay que cambiar la mentalidad". 

 

La vigilancia local 
El gran desafío y el primer paso para acabar con las desigualdades requiere el apoyo de 
la Administración local, según expuso el ex mandatario chileno Ricardo Lagos. Una 
muestra de ello la aportó Alfredo Sánchez Monteseirín, alcalde de Sevilla. A su juicio, 
"la salud es demasiado importante como para dejarla sólo en manos de los médicos. 

Es una responsabilidad de carácter social en la que tienen mucho que decir los poderes 
públicos más cercanos, que tenemos una mayor sensibilidad hacia los problemas más 
evidentes". Sánchez Monteseirín también apostó por un abordaje intersectorial, ya que 
iniciativas como el tranvía y los carriles-bici han demostrado sus beneficios en el estado 
de salud. 
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La ministra de Sanidad,
Trinidad Jiménez, junto a
Michael Marmot, presidente de
la Comisión de Determinantes
Sociales de la OMS, y Ricardo
Lagos, ex presidente de Chile y
miembro de la misma
Comisión.
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informe/ "subsanar las desigualdades en una generación"

La OMS llama a la unión para frenar
la inequidad
Un estudio alerta de diferencias de hasta 30 años en la esperanza de vida entre países
desarrollados y subdesarrollados. En España, Trinidad Jiménez ha anunciado la
creación de un grupo de trabajo con un centenar de expertos para luchar contra las
desigualdades en salud y estrechará la coordinación con otros ministerios.

IRENE FERNÁNDEZ | MADRID

Fecha de publicación:
Domingo, 31 de Mayo de 2009

Irene Fernández

Madrid

Cualquier determinante social, como la situación
laboral, la educación, la alimentación, o el
acceso a una vivienda, marca la vida de las
personas, influye en su salud. Y cuanto más baja
es la situación económica de los ciudadanos y
de las sociedades donde viven, peor es su
esperanza de vida, existiendo diferencias de

hasta 30 años entre países, como consecuencia de la globalización. Éstas son las
principales conclusiones del informe "Subsanar las desigualdades en una generación",
realizado por la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organización
Mundial de la Salud (OMS), y presentado la semana pasada en Madrid.

Sin embargo, "la inequidad no sólo se refleja entre países ricos y pobres, también en el
seno de nuestras propias sociedades", dijo Michael Marmot, presidente de la Comisión
de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. Un ejemplo claro: en la ciudad de
Glasgow hay barrios donde la esperanza de vida es superior a los 80 años y, en otros,
apenas se superan los 50. Este impactante tramo diferencial puede observarse
también entre distintos países. Por ejemplo, la esperanza de vida al nacer oscila entre
los más de 80 años en Japón y Suecia, mientras que en algunos países africanos no
llega a los menos de 50.

¿Cómo solucionarlo? "Tenemos que trabajar juntos para garantizar la equidad social",
afirmó la ministra de Sanidad y Política Social, Trinidad Jiménez. Y es que, España se ha
convertido en el sexto país que conoce estos datos, tras Argentina, Australia, Brasil,
Chile y Reino Unido.

Implicación autonómica

Para subsanar las inequidades en salud, Jiménez ha planteado una estrecha
coordinación entre los diferentes ministerios, pero también entre las propias
comunidades autónomas, que deben implicarse. La titular de Sanidad informó de que
ha creado un grupo de trabajo multidisciplinar que reúne a cerca de un centenar de
expertos para trabajar en distintos ámbitos como la distribución del poder o recursos,
las condiciones de trabajo, los entornos saludables, los servicios sanitarios, la infancia,
o los sistemas de información y formación, para frenar las desigualdades en una
generación.

"Las políticas de Gobierno nunca son compartimentos estancos, siempre que se
trabaja se trata de hacerlo conjuntamente con otros departamentos. De hecho,
nuestro ministerio trabaja estrechamente con el de Trabajo, el de Igualdad, el de
Educación o el de Agricultura", aseguró Jiménez. "Incluso con el de Economía",
continuó en tono jocoso.

Esta estrecha coordinación es clave, porque "cada ministro del Gobierno es un ministro
de Sanidad", indicó, por su parte, Michael Marmot. Y "aunque nuestro sistema sanitario
es uno de los más reconocidos, también existen desigualdades", dijo Jiménez.

El objetivo para Sanidad pasa ahora por ampliar el concepto de salud y por que esos
determinantes sociales incidan en una mejor calidad de vida.

Tres líneas de actuación

La OMS recalca en su informe que debe haber una coordinación en todos los niveles de
actuación entre los gobiernos nacionales, los organismos de Naciones Unidas, las
instituciones de investigación y la sociedad civil. Esta colaboración debe ejecutarse
siguiendo tres líneas de actuación principales: mejorar las condiciones de vida; medir la
magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las intervenciones, mediante
la creación de programas de observación sistemática de las inequidades; y luchar
contra la distribución desigual del poder, el dinero y los recursos. Precisamente, la OMS
recomendó a los gobiernos promover la equidad de género y cumplir con el
compromiso de destinar el 0,7 por ciento del PIB a la ayuda mundial.

La influencia del paro

Por otro lado, Michael Marmot se refirió a España como el país europeo con más tasa
de desempleo en 2009. Y, lo preocupante, es que esta situación influye directamente
en la salud de las personas, además del tipo de contrato laboral. "El estrés que
producen determinados trabajos aumenta el riesgo de enfermedades mentales y
cardiovasculares", dijo. Además, "la situación de desempleo afectará a la siguiente
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generación", explicó.

Hasta ahora, estados como Chile, países nórdicos, Londres o 12 países sudamericanos
ya han creado comisiones para luchar contra la inequidad, y se espera que la India o Sri
Lanka también lo hagan. "Lo importante es que la UE se involucre y realice acciones
concretas —afirmó— porque queremos un mundo en el que la justicia social se tome
en serio".

Premio Príncipe de Asturias de Cooperación
Internacional

Su contribución de forma ejemplar y relevante al mutuo conocimiento, al progreso o a
la fraternidad entre los pueblos, la erradicación de pandemias como la viruela, la
prevención y control de enfermedades como el sida, la reducción de la mortalidad
infantil o la identificación y control de brotes epidemiológicos a nivel mundial, son los
motivos por los que la OMS se ha hecho con el premio Príncipe de Asturias de
Cooperación Internacional, la pasada semana. Un galardón al que optaban 26
candidaturas procedentes de Alemania, Australia, Austria, Ecuador, Estados Unidos,
India, Italia, Luxemburgo o España.
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