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El estudio «Evaluacién de la reforma de la atencién pri-
maria de salud: précticas preventivas y desigualdades»!
presenta unos resultados muy interesantes que aportan un
mayor conocimiento al hasta ahora disponible sobre el te-
ma de desigualdades de salud. Los autores no han encon-
trado desigualdades significativas segin la clase social o el
sexo en la recepcién de determinadas préicticas preventivas,
a excepcién del consejo antitabaco, que se dio mds en las
clases acomodadas. El trabajo tiene, ademas, la virtud de
plantear, desde la perspectiva de una evaluacién de la re-
forma de la atencién primaria, un tema realmente poco
analizado en nuestro pais.

El término «desigualdad» (inequity) se refiere a las dife-
rencias en materia de salud que son innecesarias, evitables
e injustas. El concepto «desigualdad en salud» se relaciona
con las distintas oportunidades y recursos al alcance de las
personas en funcién de su clase social, sexo, drea geografi-
ca o etnia, que pueden mejorar su salud®. En las dltimas
décadas se han publicado multiples estudios dedicados a
las desigualdades, basindose principalmente en el analisis
de la mortalidad y las encuestas de salud. En Espafia, uno
de los grupos pioneros es, precisamente, el que firma el
presente articulo®*. Estos estudios muestran que las desi-
gualdades en salud son enormes y en muchos casos causan
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un exceso de mortalidad y una morbilidad superior a la de
la mayoria de factores de riesgo de enfermar conocidos.
Los resultados también muestran que las desigualdades
son graduales, ya que se extienden a lo largo de la escala
social y no se reducen a un problema de las personas mas
pobres. Ademis, lejos de disminuir con el tiempo, aumen-
tan, ya que la poblacién de las clases més privilegiadas me-
jora mds sus niveles en comparacién con las otras clases so-
ciales, probablemente porque se benefician antes y en
mayor proporcién de las acciones dirigidas a mejorar la sa-
lud.

En el presente estudio no se han encontrado diferencias
sustanciales en la recepcién de actividades preventivas. Es-
tos resultados son prometedores, ya que diversos estudios
han demostrado que el incremento de estas pricticas pre-
ventivas se corresponde con una disminucién de las prin-
cipales causas de mortalidad médicamente evitables. Sin
embargo, hay que recordar que el acceso a una atencién sa-
nitaria de calidad no asegura la disminucién de las desi-
gualdades en salud®. Los determinantes politicos, econé-
micos, ecoldgicos, sociales, demogrificos e histéricos,
ademads de los bioldgicos o psicolégicos, afectan a nuestra
salud. De hecho, en el informe de Acheson et al® se anali-
zan 39 intervenciones basadas en la evidencia para reducir
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® El reto actual estd en pasar del conocimiento de las

desigualdades en salud a la accién.

® THasta el momento son escasas las politicas destinadas a
reducir las desigualdades.

® Es imprescindible promover politicas sociales y sanitarias
efectivas para mejorar el nivel de salud de toda la
poblacién.

las desigualdades en salud, de las cuales sélo tres entrarian
de lleno en el campo de la atencién sanitaria.

En la actualidad, el reto estd en pasar del conocimiento del
problema a la accién. Hasta el momento, las politicas rea-
lizadas para reducir las desigualdades son escasas y el tema
no es objeto de debate en la agenda politica’. En este sen-
tido, cabe destacar el estudio en el que se revisaron siste-
miticamente 14 planes de salud y en el que se puso de ma-
nifiesto la escasa atencién que se presta a las desigualdades
en salud, con excepcién del Pais Vasco®.

Borrell y Benach? sefialan tres direcciones para paliar las
desigualdades en la salud: mejorar la difusion, los sistemas
de informacién y la formacién, desarrollar programas de
investigacién con la financiacién necesaria para profundi-

zar en el andlisis de las desigualdades, y promover las poli-
ticas sociales y sanitarias mds efectivas para mejorar los ni-
veles de salud de toda la poblacién que, a la postre, son las
que pueden ayudar a reducir las desigualdades en la salud.
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