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Desigualtats socials en salut. A tot el mon i tota la societat
Mortalitat infantil segons quintil de renda familiar. OMS 2008
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Estado de salud percibido según sexo y clase social. España 2006. 
Porcentajes estandardizados por edad.

Classe social i salut: el “gradient”



Les desigualtats en salut per nivell socioeconòmic. 
Enquesta de Salut de Barcelona 2011



Determinants de la salut…?



Les causes de les desigualtats
socials en salut

Comissió de Determinants Socials OMS
“L’injustícia social està matant a gran escala”
• Les desigualtats en salut són producte de 

les circumstàncies en què les persones 
creixen, viuen, treballen i envelleixen

• Condicions que, al seu torn, estan
conformades per forces polítiques,     
socials i econòmiques

Commission on Social Determinants of Health (CSDH) 2008.



Commission on Social Determinants of Health (CSDH) 2008.
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Comisión para reducir las desigualdades sociales
en salud en España (CRDSS‐E), 2008‐10



CRDSS‐E. Marc conceptual dels determinants 
de les desigualtats en salut

Comisión para reducir las desigualdades sociales en salud en España, 2010



CRDSS‐E. 166 Recomanacions
Grans parts i àrees Nº de 

recomanacions
Part I. La distribució del poder, la riquesa i els recursos

Àrea 1. Salut i equitat en totes les polítiques                                                                            7
Àrea 2. Finançament just i despesa pública per a l’equitat                                                          8
Àrea 3. Poder polític i participació                                                                                       6
Àrea 4. Bona governança mundial                                                                                               5

Part II. Condicions de vida i de treball quotidianes al llarg del cicle vital 
Àrea 5. Infància                                                                                                           21
Àrea 6. Treball                                                                                                        23
Àrea 7. Envelliment                                                                                                        21

Part III. Entorns afavoridors de la salut 
Àrea 8. Entorns físics acollidors i accessibles                                                                            9
Àrea 9. Accés a un habitatge digne                                                                                         7
Àrea 10. Entorns afavoridors d’hàbits saludables                                                                       17

Part IV. Serveis sanitaris
Àrea 11. Un sistema sanitari que no causa desigualtat                                                               32

Part V. Informació, vigilància, recerca i docència 
Àrea 12. Informació, vigilància i avaluació                                                                                 3
Àrea 13. Recerca                                                                                                            4
Àrea 14. Docència                                                                                                           3



CRDSS‐E. Recomanacions principals
Alguns exemples

• Reduir la desigualtat de renda
• Millorar la qualitat del sistema educatiu públic
• Combatre la precarietat i preservar les prestacions
d’atur

• Ampliar l'accés a les escoles bressol
• Incrementar les pensions mínimes
• Ple desenvolupament de la Llei de dependència
• Plans de regeneració dels barris
• Plans de salut locals participatius
• Objectius d’equitat i sistemes de vigilància



CRDSS‐E. Missatges clau
1. Compromís per impulsar la salut i l'equitat en totes les

polítiques i per avançar cap a una societat més justa.

2. Polítiques públiques per millorar les condicions de vida
al llarg de tot el cicle vital: una educació de qualitat
des de la primera infància, llocs de treball i salaris
adequats i prestacions de protecció de l’atur,
prestacions per a la dependència, pensions mínimes
dignes.



CRDSS‐E. Missatges clau
3. Fomentar l'accés a entorns de vida (barris, pobles i habitatges)

generadors de salut, començant per les àrees més desfavorides.
La promoció de la salut s'ha de basar en la creació d'entorns
afavoridors d'hàbits saludables i prioritzar la participació de la
població més desfavorida.

4. Mantenir i millorar la cobertura, l'accés i la qualitat del Sistema
Nacional de Salut, i dissenyar els programes sota la perspectiva
d'equitat.

5. Disposar de dades i sistemes de vigilància, recursos per a la
investigació i per a l'avaluació d'impacte en salut, i espais de
formació per als actuals i els futurs professionals sanitaris, de
salut pública, i d'altres sectors implicats.



CRDSS‐E. Impacte de les 
recomanacions en el Ministeri

• Limitat a les 
recomanacions
per l’àmbit de la 
salut pública

• Implementada 
només la 
formació a 
tècnics de salut
CCAA

• Canvi de govern



Les desigualtats socials en salut es poden 
reduir amb polítiques socials

Efectes en salut de la Llei de Barris a Barcelona Aïllament de façanes d’habitatge 
social a Barcelona

Després de la 
rehabilitació 
s’elimina el major 
risc de mortalitat 
associat als dies 
de fred extrem

Polítiques d’igualtat de 
gènere a Europa

Menys desigualtats de gènere en 
salut en països amb polítiques 
familiars més igualitàries

Font: 
SOPHIE 
Project
2014‐15

sophie‐project.eu
@sophieproject



Les desigualtats socials en salut es poden 
reduir amb polítiques socials sophie‐project.eu

@sophieproject





Polítiques per reduir les 
desigualtats en salut a 
la ciutat de Barcelona
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Desigualtats territorials en salut a la ciutat de Barcelona. 
Una llarga trajectòria de coneixement
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Mortalitat en homes per secció censal.
Barcelona 2000‐2008. 
Projecte Ineq‐cities.

Mortalitat prematura en homes per 
barri. Barcelona 1983‐1989. 

Borrell i Arias 1995.



Mesura de Govern d’Acció Conjunta per a la Reducció de les 
Desigualtats en Salut. Novembre 2015

Presentada a la Comissió de 
Drets Socials, Cultura i Esports. 

Objectius:

Reduir les desigualtats en salut 
entre els 18 barris identificats 
amb pitjor situació i la resta de 
la ciutat.
Reduir les desigualtats en salut 
segons classe social, gènere, 
origen geogràfic i opció sexual 
a la ciutat.



Mesura de Govern d’Acció Conjunta per a la Reducció de les 
Desigualtats en Salut. Accions

Observatori de Salut. Grup tècnic impulsor



Acció des de l’àmbit de Salut per reduir les 
desigualtats en salut. 2015-19

Analitzar i fer públiques les dades de desigualtats.

Més recursos pels territoris amb més necessitat.

Prioritat a temes i col∙lectius “desiguals” i desatesos.

Reorientació a l’equitat de serveis i programes.

Equitat en totes les polítiques. Participació i impuls.



Acció des de l’àmbit de Salut per reduir les 
desigualtats en salut. 2015-19

Analitzar i fer públiques les dades de desigualtats.

Més recursos pels territoris amb més necessitat.

Prioritat a temes i col∙lectius “desiguals” i desatesos.

Reorientació a l’equitat de serveis i programes.

Equitat en totes les polítiques. Participació i impuls.



Les desigualtats en salut als barris. Informe de Salut 2014
Renda Familiar Disponible                          Atur

Fecunditat adolescent              Esperança de vida                      Tuberculosi



De l’Informe de Salut a l’opinió pública



"Observatori d’Impactes en Salut i Qualitat de Vida 
de les Polítiques Municipals"

Repositori amigable de dades sobre la salut de la ciutadania

Seguiment de l’evolució de les desigualtats en salut

Informació, transparència i rendició de comptes)

Observatori d’Impactes en Salut

Dos blocs
1. “Observatori de salut”: informació evolutiva sobre salut

i els seus determinants per territoris i grups socials
2. Estudis d’avaluació d’impacte en salut de polítiques

municipals (socials, d’ocupació, habitatge, mobilitat…)

Previsió publicació 1er trimestre 2018



Acció des de l’àmbit de Salut per reduir les 
desigualtats en salut. 2015-19

Analitzar i fer públiques les dades de desigualtats.

Més recursos pels territoris amb més necessitat.

Prioritat a temes i col∙lectius “desiguals” i desatesos.

Reorientació a l’equitat de serveis i programes.

Equitat en totes les polítiques. Participació i impuls.



Urban HEART a Barcelona: el “semàfor”



Urban HEART a Barcelona: priorització de barris

Districte 18 barris amb indicadors més 
desfavorables

Ciutat Vella Barceloneta
Gòtic
Raval
St Pere, Sta Caterina i Ribera

Sants-Montjuïc Marina del Prat Vermell
Horta-Guinardó Carmel
Nou Barris Can Peguera

Ciutat Meridiana
Roquetes
Torre Baró
Trinitat Nova
Turó de la Peira
Vallbona
Verdum

Sant Andreu Baró de Viver
Bon Pastor
Trinitat Vella

Sant Martí Besòs-Maresme

Més favorables
Nivell mig
Més desfavorables



Més recursos pels territoris amb més necessitat

Triplicat el pressupost ASPB pel programa de salut
comunitària “Barcelona Salut als Barris” arribant a tots els
barris prioritaris i ampliant intervencions.

Priorització al pacte Ajuntament‐Generalitat d’inversions en
equipaments sanitaris 2016‐23: 70% del pressupost en
centres que donen servei als 18 barris prioritaris.

Pla de Salut Mental de Barcelona: les taules territorials i els
nous serveis i programes s’inicien prioritàriament als barris i
districtes prioritaris.

Criteri de puntuació a les subvencions de projectes de salut.



Acció des de l’àmbit de Salut per reduir les 
desigualtats en salut. 2015-19

Analitzar i fer públiques les dades de desigualtats.

Més recursos pels territoris amb més necessitat.

Prioritat a temes i col∙lectius “desiguals” i desatesos.

Reorientació a l’equitat de serveis i programes.

Equitat en totes les polítiques. Participació i impuls.



Prioritat a temes i col·lectius “desiguals” i 
desatesos

Primer Pla de Salut Mental de Barcelona: accions transversals
sobre els determinants socials de la salut mental i per
l’atenció, suport, inserció i no estigmatització de les persones
amb problemes de salut mental.

Estratègia de ciutat de suport a les persones que cuiden
familiars malalts (2018) en el marc de la Mesura de Govern
per una Democratització de la Cura.

Programa de suport a les persones amb síndromes de
sensibilitat central (2018).

Convenis pel contrast de la pobresa farmacèutica (100.000€)



Acció des de l’àmbit de Salut per reduir les 
desigualtats en salut. 2015-19

Analitzar i fer públiques les dades de desigualtats.

Més recursos pels territoris amb més necessitat.

Prioritat a temes i col∙lectius “desiguals” i desatesos.

Reorientació a l’equitat de serveis i programes.

Equitat en totes les polítiques. Participació i impuls.



Reorientació a l’equitat de serveis i programes

Cessament d’activitat (30/9/17) de la mútua PAMEM de
funcionaris i exfuncionaris municipals (fins 1993) i integració
dels 8000 mutualistes a la cobertura CatSalut.

En curs reorientació de l’edifici, personal i aportació municipal
(2,2 milions) cap a:

‐ Serveis no coberts per la cartera pública (odontologia,
podologia, revisions mèdiques esportives) per persones
amb dificultats econòmiques

‐ En fase de definició: espai de referència de ciutat pel
suport i l’orientació de les persones que cuiden familiars
amb dependència i de les treballadores del sector



Processos interns de “reorientació a l’equitat” o “pla de
desigualtats”: Agència de Salut Pública de Barcelona, Direcció
de Salut Ajuntament, Consorci Sanitari de Barcelona,
proveïdors sanitaris…? (2017‐18)

Reorientació a l’equitat de serveis i programes



Acció des de l’àmbit de Salut per reduir les 
desigualtats en salut. 2015-19

Analitzar i fer públiques les dades de desigualtats.

Més recursos pels territoris amb més necessitat.

Prioritat a temes i col∙lectius “desiguals” i desatesos.

Reorientació a l’equitat de serveis i programes.

Equitat en totes les polítiques. Participació i impuls.



Equitat en totes les polítiques
Alguns exemples. Escoles bressol



Equitat en totes les polítiques
Alguns exemples. Contractació pública i ocupació



Equitat en totes les polítiques
Pla d’acció transversal

Descartem l’opció de liderar un “Pla d’Acció Conjunta per la Reducció de
les Desigualtats en Salut” per sumar‐nos a l’elaboració de la “Estratègia
d’Inclusió i Reducció de Desigualtats 2017‐27”, amb el conjunt d’àrees
municipals i les 600 entitats de l’Acord Ciutadà per una BCN Inclusiva.

(en preparació)

Reptes: fer una ciutat socialment justa, habitable i acollidora, feminista,
educadora, saludable i que pren cura de tothom.

Línies estratègiques: renda, habitatge, ocupació i necessitats bàsiques;
educació i cultura; cura, suport i apoderament; convivència i no
estigmatització; desigualtats territorials.

Reducció de desigualtats en l’esperança de vida i la salut mental entre la
desena de “fites a 10 anys vista”



Acció des de l’àmbit local. Alguns reptes

Dificultat de revertir indicadors a curt termini.

Transversalitat: masses plans, poques oportunitats reals.

Competències supralocals. Exemple alimentació.




