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• Actualmente, el 1% más rico de la 
población mundial posee más riqueza que el 
99% restante de las personas del planeta. 
 
•  En ESPAÑA en 2015, el 1% más rico de la 
población concentra ya casi tanta riqueza 
como el 80% más pobre. 
 
• Mientras, la población en situación de 
pobreza y exclusión ha alcanzado en 2014 
su máximo histórico,un 29,2% de la 
población, 13,4 millones de personas.   



VISIÓN COLECTIVA 

Su contribución a la 
salud de un 50%  frente  
a aprox. un 25% del 
sistema sanitario* 

Lo social 

(las políticas; las condiciones de vida:  TRABAJO, 
VIVIENDA, CALIDAD del ENTORNO,....)  

  Lo biológico y conductual  

   (el medio interno, los estilos de vida)  

VISIÓN 
INDIVIDUAL 

* O’Hara P. Creating Social and Health Equity: Adopting an 

Alberta Social Determinants of Health Framework. Discussion 

Paper. Edmonton Social Planning Council. 2005. Disponible en: 

http://edmontonsocialplanning.ca/images/stories/pdf/sdoh_discussi

on_paper.pdf  

D
E

S
IG

U
A

L
D

A
D

 S
O

C
IA

L
 

 ¿sobre la SALUD? 

Sabemos poco, ¿determinantes de la salud? 



El exceso de 
mortalidad en el 
el CG y la Ría de 

Huelva 



La desigualdad en la mortalidad por TODAS LAS CAUSAS-1975-2015. ISCIII-CNE. 

TASAS 

ICM 



Pero,  

¿ todos los habitantes están igualmente 
afectados?  

¿la mortalidad se distribuye por igual 
entre los diferentes grupos sociales? 

La desigualdad social: 
(el nivel de estudios individual; la privación de la sección censal de 
residencia; la vulnerabilidad del barrio). 



Medir las desigualdades sociales en salud 

 Indicador de salud 
(ej.: tasas morbi-mortalidad, 

esperanza de vida; uso-
acceso a servicios sanitarios; 

contaminación; zonas 
verdes; .... ) 

Filtro social 
(Ej.: nivel estudios, 

privación de la sección 
censal; dificultad fin de 
mes; género; etnia; ...) 

Desigualdad 

¡DESVELAR que ocultan los promedios¡ 



• Estadísticas Longitudinales de Supervivencia y Longevidad en Andalucía, 2002-2013 

   Base de Datos Longitudinal de Población de Andalucía (BDLPA) 

Población registrada en el  Censo-2001:    7.357.547 personas (ANDA) 
229.407 (El Campo de Gibraltar) ;  150.967 (Ría de Huelva) 

SEGUIMIENTO de la MORTALIDAD 

MEDIR 
DESIGUALDADES 
SOCIALES en la 
MORTALIDAD 

2002 2013 

Otras VARIABLES sociales 
 

• Nivel socioeconómico  
  de la sección censal 

VARIABLES  
SOCIO-DEMOGRÁFICAS 
 

• Nivel de estudios 
• Situación Laboral 
• Propiedad de la vivienda 
• ... 
• Sexo 

• Estado Civil 
• Edad 
• Municipio; Secc. Censal;.. 

El CG Ría HU 



Desigualdades en la Mortalidad por Todas las Causas. 
Tasas estandarizadas según nivel de estudios (personas de 30 y más años), 
El Campo de Gibraltar, 2002-2013 (BDLPA-IECA). 

El gradiente  
social 

RAP% (45-64 años) 
  36,1% en hombres 
  22,9 % en mujeres 



Desigualdades en la mortalidad, según nivel de estudios.             
La Línea de la Concepción. 30 y + años.  2002-2013 (BDLPA-IECA) 

15,7 

Tasa de TODA  
la ciudad. 
(x 1.000 p/a) 

HOMBRES 

MUJERES 

9,0 

TA según nivel de estudios 
(x 1.000 p/a) 

11,1 
12,9 
16,6 
21,5 

TASAE

930.17

1093.75

1425.72

1614.55

7,2 
7,1 
8,3 

10,9 

TASAE

930.17

1093.75

1425.72

1614.55

Univ. 

Secund.     

Prim. 

Anal./Sin Est. 

Univ. 

Secund.     

Prim. 

Anal./Sin Est. 



Desigualdades en la esperanza de vida a los 30 años. Según nivel de estudios.  
La Línea de la Concepción. 2002-2013. (BDLPA-IECA). 

EV30 promedio=45,48 años 
HOMBRES 



Desigualdades en la MORTALIDAD x TODAS las CAUSAS.  
BARRIOS VULNERABLES de HUELVA, ALGECIRAS y LA LÍNEA. 
2002-2013. (BDLPA-IECA)  

Clasificación de  



Desigualdad en la mortalidad. Barrios vulnerables de Huelva capital. 
2002-2013 (DBLPA-IECA) 

RME: Categoría de referencia:  
Secciones censales con menor privación 



RME: Categoría de referencia:  
Secciones censales con menor privación 

Desigualdad en la mortalidad. Barrios vulnerables de Algeciras. 
2002-2013 (DBLPA-IECA) 



RME: Categoría de referencia:  
Secciones censales con menor privación 

Desigualdad en la mortalidad. Barrios vulnerables de La Línea Concep. 
2002-2013 (DBLPA-IECA) 
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Sabemos poco además por:  

1. NO es una prioridad de investigación (dominio biomédico) 

2. Asunto incomodo (marco explicativo DS cuestionado) 

3. Diseño de los Sistemas de Información Sanitaria        
(prioridad: los procesos asistenciales-la gestión) 

     Escasa integración entre bases de datos sanitarias, socio-
demográficas y ambientales (INSS; Censos; PMH; Datos 
contaminación;....). 

     Desagregación territorial  difícil (i.e.: BARRIO) 

4. ..... 

 sobre la SALUD 



• Pasado  (exposiciones y vulnerabilidades; 
   historia social del territorio; ...) 

 

• Presente  (acceso a servicios sanitarios y 
   calidad atención; recursos; 
   orientación sistemas de salud; ....)              

La mortalidad actual en la Ría de Huelva 
y El Campo de Gibraltar: 

LA DESIGUALDAD SOCIAL-INEQUIDAD 

+ ó - RIESGOS MEDIOAMBIENTALES 



Mayo 2017 



Algunas conclusiones y 1 deseo: 

1. La desigualdad social en ambos territorios es un 
elemento clave para explicar el exceso de 
mortalidad. 

2. Sabemos muy poco de las relaciones de las 
desigualdades sociales en salud con los riesgos 
medioambientales existentes. Necesidad de 
investigación. 

3. La comunicación entre investigadores y 
asociaciones ciudadanas debería tener más 
continuidad. ¿Los Foros de Salud Pública?. 

Muchas gracias 


