PARTE |. LA SALUD Y EL SISTEMA SANITARIO DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO Y CLASE SOCIAL

Capitulo 4. Las politicas de salud

Presentacion

| término «desigualdad» se refiere, segun la de-

finicion de la Organizaciéon Mundial de la Salud,

a las diferencias en materia de salud que son in-

necesarias, evitables e injustas. La dimensién de
«evitabilidad» nos conduce inmediatamente a analizar
qué posibilidades de intervencion existen para reducir,
o incluso eliminar, las desigualdades, cuéles son las ac-
ciones que podemos tomar para evitar su aparicion y
cual es la evidencia sobre su efectividad. La nocion de
diferencias «injustas» nos lleva a preguntarnos acerca
de qué se esta haciendo en nuestro entorno para re-
ducir las desigualdades.

El capitulo que se presenta trata sobre las accio-
nes que se estan desarrollando en Espana para redu-
cir las desigualdades en salud. En el primer articulo,
Navarro y Quiroga abordan el tema desde la perspec-
tiva de las politicas de Estado de Bienestar, habida cuen-
ta del importante papel que desempehfan las politicas
sociales como mecanismo de redistribucion de la ri-
queza. El analisis que ofrecen de la evolucion del gasto
publico en proteccion social en Espafa y su compara-
cion con la Unién Europea no es muy alentador. Du-
rante el periodo analizado (1993-2000), ha aumenta-
do el déficit del gasto publico en proteccién social de
Espafia respecto a la Unién Europea, tanto globalmente
como en los capitulos destinados a las herramientas
consideradas mas importantes para aumentar la equi-
dad social: la politica sanitaria, las prestaciones y ser-
vicios de ayuda a las familias, las prestaciones por viu-
dedad y la proteccion a los discapacitados y personas
mayores. Las familias, y en especial las mujeres, son
las que cubren este déficit social de atencion a las
personas dependientes, de forma que no sélo se in-
crementan las desigualdades socioecondémicas, sino
también las de género, para cuya reduccion no es su-
ficiente la inversidn en prestaciones y servicios, sino que
se hace imprescindible una transformacion de valores
sociales.

En el segundo articulo, Diez y Peir6 nos ofrecen una
informacién actualizada y novedosa sobre las inter-
venciones frente a las desigualdades que se estan de-
sarrollando en Espafa desde las administraciones au-
tondmicas, las ONG y otras entidades. Tras un amplio
proceso de consulta y recogida de informacion sobre la
situacion en Espana, las autoras ponen de manifiesto
la escasez de conocimiento sobre intervenciones fren-
te a las desigualdades y su efectividad. Respecto a las
politicas e intervenciones institucionales en el ambito sa-
nitario, la recogida sistematica de informacién sobre de-
sigualdades es muy reducida, asi como la incorporacion
de objetivos y estrategias especificas para la reduccién
de las desigualdades en los planes y programas de salud
autonémicos. El andlisis bibliogréfico realizado muestra
que, a pesar del aumento de las publicaciones referi-
das a desigualdades en Espana durante los ultimos afios,
es muy escasa la publicacion de intervenciones y los
estudios evaluativos estan practicamente ausentes. Se
han realizado intervenciones a nivel local, que partian
de las ONG u otros grupos dirigidas fundamentalmen-
te a colectivos vulnerables, que, sin embargo, no se pu-
blican en los espacios cientificos, y sélo rara vez dis-
ponen de evaluaciones de efectividad. En definitiva, las
autoras ponen de manifiesto la disociacion existente entre
el conocimiento cientifico —aunque mayoritariamente des-
criptivo— sobre las desigualdades en nuestro entorno,
y el desarrollo de intervenciones dirigidas a su dismi-
nucién y la evaluacion de su efectividad. La inclusion ru-
tinaria del andlisis de desigualdades en la produccién
de informacidn sanitaria, la incorporacion de objetivos
medibles de reduccidn de desigualdades en los planes
y programas de salud, su evaluacién y publicacion son
algunas de las recomendaciones de las autoras para
avanzar en esta linea.
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