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RESUMEN

Objetivo: Proporcionar indicadores para evaluar, en Espafia y en sus comunidades auténomas, el impacto
sobre la salud, sus determinantes sociales y las desigualdades en salud del contexto social y de la crisis
econémica mas reciente.

Meétodos: Basandonos en el marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud
en Espafia, identificamos indicadores secuencialmente a partir de documentos clave, Web of Science
y organismos con estadisticas oficiales. La informacién recopilada dio lugar a un directorio amplio de
indicadores que fue revisado por un panel de expertos. Posteriormente seleccionamos un conjunto de
esos indicadores segtin un criterio geograficoy otro temporal: disponibilidad de datos segtin comunidades
auténomas y al menos desde 2006 hasta 2012.

Resultados: Identificamos 203 indicadores contextuales sobre determinantes sociales de la salud y selec-
cionamos 96 (47%) segln los criterios anteriores. De los indicadores identificados, el 16% no cumplieron
el criterio geografico y el 35% no cumplieron el criterio temporal. Se excluy6 al menos un 80% de los
indicadores relacionados con la dependencia y los servicios de salud. Los indicadores finalmente selec-
cionados cubrieron todas las areas de los determinantes sociales de la salud. E1 62% de estos no estuvieron
disponibles en Internet. Alrededor del 40% de los indicadores se extrajeron de fuentes relacionadas con
el Instituto Nacional de Estadistica.

Conclusiones: Proporcionamos un amplio directorio de indicadores contextuales sobre determinantes
sociales de la salud y una base de datos que facilitaran la evaluacién, en Espafia y sus comunidades
auténomas, del impacto de la crisis econémica sobre la salud y las desigualdades en salud.

© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
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Contextual indicators to assess social determinants of health and the Spanish
economic recession

ABSTRACT

Objective: To provide indicators to assess the impact on health, its social determinants and health ine-
qualities from a social context and the recent economic recession in Spain and its autonomous regions.
Methods: Based on the Spanish conceptual framework for determinants of social inequalities in health,
we identified indicators sequentially from key documents, Web of Science, and organisations with official
statistics. The information collected resulted in a large directory of indicators which was reviewed by an
expert panel. We then selected a set of these indicators according to geographical (availability of data
according to autonomous regions) and temporal (from at least 2006 to 2012) criteria.

Results: We identified 203 contextual indicators related to social determinants of health and selected 96
(47%) based on the above criteria; 16% of the identified indicators did not satisfy the geographical criteria
and 35% did not satisfy the temporal criteria. At least 80% of the indicators related to dependence and
healthcare services were excluded. The final selection of indicators covered all areas for social determi-
nants of health, and 62% of these were not available on the Internet. Around 40% of the indicators were
extracted from sources related to the Spanish Statistics Institute.

Conclusions: We have provided an extensive directory of contextual indicators on social determinants
of health and a database to facilitate assessment of the impact of the economic recession on health and
health inequalities in Spain and its autonomous regions.

© 2016 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen'?. La
variabilidad en su distribucién explica la mayor parte de las desi-
gualdades sociales en la salud, siendo estas evitables, sistematicas
e injustas’ >34,

Hay un amplio consenso internacional sobre el marco concep-
tual de referencia de las desigualdades en salud propuesto por la
Organizacién Mundial de la Salud>S. Este marco ha sido adaptado
al ambito de Espaifia por la Comisién para Reducir las Desigualdades
Sociales en Salud’ (véasela fig.1en el Apéndice online). Existe abun-
dante evidencia cientifica que pone de manifiesto el impacto de los
determinantes sociales de la salud y las desigualdades sociales en
la salud, tanto en el ambito europeo como en el espafiol®~'!,

En cuanto a la reciente crisis econémica'?, la evidencia es
controvertida!>: mientras algunos autores han observado un
impacto negativo en la salud®'4, otros han hallado efectos menos
evidentes o incluso contrarios!®!>-17, Igualmente, la crisis ha
tenido consecuencias en las respuestas politicas de austeridad que
muchos paises han aplicado'®. En Espafia, las desigualdades en el
ambito social o econémico entre las comunidades auténomas, asi
como la aplicacién de distintas politicas en salud'® u otros &mbitos,
como vivienda, empleo o ayuda a poblaciones vulnerables, pue-
den haber contribuido a una cierta variabilidad geografica en las
consecuencias de la crisis sobre la salud y las desigualdades en
salud?021,

El estudio de esa posible variabilidad entre comunidades aut6-
nomas en los determinantes sociales y en las desigualdades en salud
puede contribuir a la evaluacién de las politicas de salud aplicadas.
Paraello es necesario hacer mas operativos los marcos conceptuales
que se utilizan?7, identificando: 1) indicadores de contexto ttiles
para analizar la salud de una poblacién y sus determinantes, con
datos accesibles y comparables (en términos de medida, tiempo
y espacio); y 2) fuentes que aporten informacién disponible en
Internet, unificada y fiable. Asi, este estudio tiene como objetivo
proporcionar indicadores para evaluar, en Espafia y en sus comu-
nidades auténomas, el impacto del contexto social y de la crisis
econémica mads reciente sobre la salud, sus determinantes sociales
y las desigualdades en salud.

Métodos

La figura 1, de acuerdo con el objetivo de este trabajo, visualiza
el proceso seguido para la identificacién y la seleccién de indica-
dores contextuales sobre determinantes sociales de la salud. Estos
indicadores pueden dar lugar, si son convenientemente tratados, a
indicadores para identificar desigualdades sociales en la salud.

Partiendo de la definicién de «indicador» como una medida resu-
men para ayudar a describir, entender, comparar, predecir, mejorar
e innovar un determinado sistema?2, asi como del marco concep-
tual sobre determinantes sociales de la salud propuesto en Espafia’,
la identificacién de indicadores contextuales se realizé siguiendo
un proceso secuencial. En primer lugar, identificamos indicadores
revisando los siguientes trabajos ya disponibles:

1) Un listado publicado de indicadores para monitorizar la crisis
econdémica y sus efectos en la salud y en las desigualdades en
salud?3.

2) Siete protocolos sobre los efectos de la crisis en la salud y
sus determinantes en Espafia del Subprograma Crisis y Salud
(CIBERESP, convocatoria 2013, Accién Estratégica en Salud).

3) El protocolo del proyecto MEDEA sobre desigualdades socioe-
conémicas y medioambientales en la mortalidad entre areas
pequefias de ciudades de Espafla (www.proyectomedea.org/).

A continuacién, con el fin de completar la informacién de los
indicadores identificados por los anteriores documentos e incluir
aquellos que pudieran haberse obviado, utilizamos Web of Science
y revisamos exhaustivamente las paginas web de los organismos
oficiales que facilitan datos estadisticos relacionados con determi-
nantes sociales de la salud. Para las bisquedas en estas fuentes
consideramos como palabras clave los nombres de los indicadores
ya identificados, asi como las siguientes: indicadores, determinan-
tes, desigualdades y crisis econémica.

La informacién recopilada dio lugar a una primera version
del directorio de indicadores contextuales sobre determinantes
sociales de la salud, con los campos: determinante, forma de
identificacién y &mbito tematico; cddigo identificador y metadatos
(definicién, construccién, interpretacion, medida y observaciones);
localizacién de la fuente primaria y secundarias (organismos y
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Figura 1. Proceso de identificacién y seleccién de indicadores contextuales sobre determinantes sociales de la salud.

2 Fuentes definidas por Subprograma Crisis y Salud del CIBERESP en la reunién del 2 de septiembre de 2014 (Alicante).

b Realizada por el grupo de investigacién el 27 y el 28 de noviembre de 2014 (Barcelona). Asistieron 22 investigadores/as de la Escuela Andaluza de Salud Pdblica, el Observatorio
de Salud y Medio Ambiente de Andalucia (OSMAN), la Agencia de Salud Ptblica de Barcelona, el Instituto de Salud Carlos III, la Direccién General de Investigacién y Salud
Pablica de la Generalitat Valenciana, el Grupo de Investigacion en Estadistica, Econometria y Salud (GRECS) de la Universidad de Girona, de la Universidad del Pais Vasco, de
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid y de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

¢ Véase el Apéndice online para acceder al directorio y la base de datos.

enlaces web a los datos o consultas); y serie temporal y segmenta-
ciones disponibles (comunidades auténomas, sexo, edad y otras).
Este directorio fue revisado por un panel de personas expertas
pertenecientes al grupo de investigacion del Subprograma de Crisis
y Salud del CIBERESP. En una primera fase (octubre-noviembre
2014), la revisién se realiz6 mediante acceso en linea y de manera
individual, utilizando hojas de cilculo de Google Drive. En una

segunda fase, en un taller presencial de trabajo (noviembre
2014), el grupo experto revisé la informacién recopilada y rea-
liz6 una valoracién critica de los indicadores, discutiendo su
importancia/relevancia, validez, significado e implicaciones?2. La
documentacién de trabajo fue el directorio de indicadores, los
comentarios de la primera fase y una presentacién con el des-
arrollo para las diferentes sesiones y subgrupos de trabajo. Como
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resultado, se priorizaron o sustituyeron algunos indicadores, e
incluso se identificaron otros nuevos. Se produjeron nuevas tablas
a partir de los juicios expertos como retroalimentacién de esa
reunién, y se elaboré una versién consensuada del directorio de
indicadores.

Posteriormente se identificaron aquellos indicadores que cum-
plieron dos criterios: el geografico (disponer de datos segiin comu-
nidades autonomas)y el temporal (disponer de datos de al menos el
periodo 2006-2012). Este Gltimo criterio se estableci6 para recoger
datos de al menos 3 afios antes y después del comienzo de la rece-
sién econémica en Espafia (primer trimestre de 2009). Por otro lado,
excluimos indicadores que eran redundantes o que no disponian de
informacién suficiente como para aplicarles esos criterios.

Asi pues, se obtuvo otra versién del directorio que incluy6, ade-
mas de los campos iniciales, otros sobre la decisién para cada
indicador (seleccionado, excluido, redundante/sustituido, tratado,
no sabe, o sin respuesta de la fuente primaria), su justificaciéon y

observaciones. Como muestra, la tabla 1 recoge algunos de los cam-
pos e indicadores de este directorio. Por ejemplo, ‘ID’ asigna un
c6digo a cada indicador, y ‘Selecciéon del indicador’ informa sobre la
decision adoptada. El directorio con todos los campos e indicadores
se encuentra disponible en el Apéndice online de este articulo.

A partir de los indicadores seleccionados fuimos realizando las
consultas correspondientes en los bancos de datos de las webs
de las fuentes primarias, asi como la posterior descarga de los
datos. Tuvimos que tratar muchos de esos datos para adecuarlos
a las necesidades del estudio, en el sentido de fusionar diferentes
ficheros o tablas que la fuente primaria proporcioné de manera
independiente (p. ej., para cada afio, comunidades auténomas o
sexo0); construir el indicador (p. ej., a partir de otros indicadores
o seglin diferentes puntos de corte o bases poblacionales); trans-
formar la escala de medida (p. ej., de medida absoluta a relativa) o
estandarizar el formato de las bases de datos (p. ej., eliminar colum-
nas o filas con informacién innecesaria, o transponer los datos), y

Tabla 1
Extracto del directorio de indicadores contextuales sobre los determinantes sociales de la salud?®
Determinantes (segtn la Metadato indicador” Localizacién © Serie Segmentacién Seleccién
Comisién para Reducir las disponible disponible ¢ indicador ©
Desigualdades en Salud en ID Nombre Organismo fuente geografica
Espafia’) principal
Estructurales de contexto 3 Tasa de paro INE 2006-2014 Comunidades D
socioeconémico y auténomas
politico relacionados con
el mercado de trabajo
Estructurales de contexto 29 PIB en poder Eurostat 2000-2011 Comunidades E
socioeconémico y adquisitivo estandar auténomas,
politico relacionados con per capita paises
politicas
macroeconémicas
Estructurales de contexto 54 Gasto sanitario publico SNS, Ministerio de 2002-2012 Comunidades D
socioeconémico y por territorio, por Sanidad, Servicios auténomas
politico relacionados con habitante protegido Sociales e Igualdad
politicas del estado de
bienestar: sanidad
Estructurales de contexto 84 Gasto publico en Ministerio de 1992-2012 Comunidades D
socioeconémico y educaciéon como Educacién, Cultura y auténomas,
politico relacionados con porcentaje del PIB Deporte paises, Europa
politicas del estado de
bienestar: educacién
Estructurales de contexto 131 Solicitudes registradas IMSERSO, Ministerio de 2008-2014 Comunidades E
socioeconémico y para dependencia Sanidad, Servicios auténomas
politico relacionados con Sociales e Igualdad
politicas del estado de
bienestar: dependencia
Estructurales de contexto 145 Gasto en prestaciones Ministerio de Empleo y 2001-2013 Espafia E
socioeconémico y de proteccién social Seguridad Social
politico relacionados con (en porcentaje del PIB a
politicas del estado de precios de mercado)
bienestar: proteccién
social y servicios sociales
Intermedios de servicios de 79 Tasa de personal SNS, Ministerio de 2004-2012 Comunidades D
salud médico en atencién Sanidad, Servicios auténomas
primaria Sociales e Igualdad
Intermedios de recursos 180 Lanzamientos o Consejo General del 2008-2013 Comunidades E
materiales relacionados desalojos forzosos de la Poder Judicial auténomas
con vivienda y situacién vivienda cumplidos (2013),
material provincia
(2013), Espaiia
Demograficos 168 Esperanza de vida a los INE 1991-2013 Comunidades D

65 afios

auténomas

IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales; INE: Instituto Nacional de Estadistica; PIB: producto interior bruto; SNS: Sistema Nacional de Salud.

2 Esta tabla muestra, a modo de ejemplo, un extracto de los indicadores y campos recogidos en el directorio de indicadores. Cada fila es un indicador y cada columna un
campo informativo. Véase en el Apéndice online el directorio completo.
b Cada indicador tiene asignado un tnico ID, que es el que lo identifica en la base de datos. Su orden en el directorio depende del momento en que fue identificado. El
directorio también recoge informacién sobre la definicién del indicador, construccién, cdlculo, interpretacion, unidades de medida y observaciones.

¢ El directorio completo incluye informacién sobre fuentes secundarias y enlaces a las webs donde se encuentran los datos.

d El directorio completo también recoge si hay datos disponibles segtin ambito geografico y sexo, edad y otras.
¢ Las etiquetas utilizadas en el directorio completo son: Excluido (E)/Disponible (D) en la base de datos, No sabe (NS), Construccién (C), Pedido a fuente primaria sin

respuesta (P), Sustituido por otro indicador (S).
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variables (p. ej., establecer los mismos nombres de etiquetas o c6di-
gos). El directorio ofrece informacion sobre cualquier tratamiento
realizado para cada indicador en sus columnas de ‘Metadatos’ y
‘Seleccién’.

La figura Il del Apéndice online muestra parte de la base de datos
de los indicadores contextuales seleccionados. Esta formada por
las variables ‘Periodo’ (afios disponibles), ‘Sexo’ (hombre, mujer
y ambos sexos), ‘comunidades auténomas’ (comunidades auténo-
mas, ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, y Espaiia) e ‘IDn’ (una
variable para cada indicador a partir del cédigo ‘n’ asignado en el
directorio). Cada registro se corresponde con los datos de los indi-
cadores para unos determinados afio, sexo y comunidad auténoma.
La base de datos completa se encuentra disponible en el Apéndice
online.

Como software estadistico utilizamos R** y los paquetes auxilia-
res ‘pxR™%°, ‘gdata?®’ y ‘dplyr?”’ para la conversién y el tratamiento
de los datos.

Resultados

Identificamos 203 indicadores: el 23,6% a partir del listado de
indicadores de Pérez et al. (2014)23, el 11,9% de los protocolos, el 2%
de MEDEA, el 57,7% de paginas web de organismos con estadisticas
oficiales, el 1,4% de Web of Science y, finalmente, el 3,4% de las
revisiones del panel de expertos. La columna ‘Documentos base
de identificacién’ del directorio ofrece esta informacién para cada
indicador.

De esos indicadores, excluimos 84 (41,4%) por no cumplir el
criterio geografico (16,3% de los indicadores identificados) o tem-
poral (35%). Ademas, excluimos ocho indicadores (3,9%) al resultar
redundantes con indicadores similares ya seleccionados, otros 8

Tabla 2

(3,9%) por no poder comprobar si cumplian o no los criterios de
seleccién, debido a falta de informacién, y 7 (3,4%) al no tener res-
puesta (en octubre de 2015) tras solicitarlos a las fuentes primarias.
Las columnas ‘Seleccién del indicador’, ‘Justificacién’ y ‘Observa-
ciones’ del directorio ofrecen informacién sobre qué decisién se
tomo para cada indicador. Finalmente, seleccionamos 96 indicado-
res entre los identificados (47,3%).

La tabla 2 muestra cémo se distribuyen los indicadores iden-
tificados y los seleccionados segin los determinantes sociales de
la salud del marco conceptual utilizado?, asi como el porcentaje
de indicadores seleccionados de entre los identificados. Esta infor-
macién se encuentra completa para cada indicador en la columna
“Justificacion/factor/determinante” del directorio. Identificamos y
seleccionamos indicadores en todas las dreas de los determinantes
sociales de la salud, aunque con mucha variacién en nimero entre
ellos. Conrespecto a los identificados, los determinantes sociales de
la salud con menor ntimero de indicadores fueron los relacionados
con el entorno residencial (un indicador), los factores psicosocia-
les (tres), y la cultura y los valores (cuatro). Por el contrario, los
determinantes sociales de la salud con un mayor porcentaje de indi-
cadores identificados fueron los de sanidad (10,3% del total de los
indicadores identificados), educacién (10,3%) y demografia (9,4%).
En cuanto a los indicadores seleccionados, cabe destacar que en
los determinantes sociales de la salud de politicas macroeconémi-
cas, trabajo doméstico y de cuidados, y entorno residencial, solo se
seleccioné unindicador, mientras que los determinantes sociales de
la salud que englobaron un mayor porcentaje de indicadores selec-
cionados fueron los relacionados con educacién (15,6% del total
de los indicadores seleccionados), desigualdad de renta y pobreza
(12,5%), demograficos (11,5%) y servicios sanitarios (10,4%). El por-
centaje de indicadores seleccionados entre los identificados fue

Organizacion y distribucién de los indicadores contextuales identificados y seleccionados segin los determinantes sociales de la salud'’

Determinantes
sociales de la
salud

Indicadores Indicadores Indicadores
identificados seleccionados® seleccionados
entre los

identificados

n % n % %
Estructurales de Politicas macroeconémicas 10 4,9 1 1,0 10,0
contexto Mercado de trabajo 8 3,9 7 7,3 87,5
socioeconémico y Desigualdad de renta y pobreza 17 8,4 12 12,5 70,6
politico relacionados Gobierno y tradicion politica 12 59 5 5,2 41,7
con: Politicas del estado de Sanidad 21 10,3 10 104 47,6
bienestar: Educacion 21 10,3 15 15,6 71,4
Vivienda 6 3,0 4 4,2 66,7
Dependencia 14 6,9 2 2,1 14,3
Proteccién social y 15 7.4 6 6,3 40,0
servicios sociales
Cultura y valores: Cohesion social y 4 2,0 2 2,1 50,0
participacién (cultural,
deportiva, religiosa o
espiritual) en la
comunidad
Intermedios Recursos materiales Empleo y trabajo 9 44 5 5,2 55,6
de: relacionados con Ingresos y situacién 7 3,4 6 6,3 85,7
condiciones de: econbémica
Vivienda y situacion 14 6,9 3 3,1 21,4
material
Entorno residencial 1 0,5 1 1,0 100,0
Trabajo doméstico y de 5 2,5 1 1,0 20,0
cuidados
Factores psicosociales 3 1,5 2 2,1 66,7
Servicios de salud 17 8,4 3 3,1 17,6
Demograficos® 19 9,4 11 11,5 57,9
Total 203 100 96 100 473

2 Segn los criterios de disponer de datos por comunidades auténomas y de 2006 a 2012.
b Ademas de los determinantes sociales de la salud del marco conceptual” se incluyen indicadores demograficos relacionados con fecundidad, esperanza de vida, inmigra-

cién, dependencia demograifica y envejecimiento.
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muy bajo especialmente en aquellos determinantes sociales de la
salud relacionados con politicas macroeconémicas (10%), depen-
dencia (14,3%) y servicios de salud (17,6%). Por el contrario, ese
porcentaje fue superior al 70% para mercado de trabajo, ingresos y
situacién econémica, educacién, y desigualdad de renta y pobreza.

En la tabla 3 puede verse como se distribuyeron los indicadores
identificados y los seleccionados segtin los organismos consultados,
asi como el porcentaje de indicadores seleccionados entre los iden-
tificados. Igualmente, se citan las fuentes de informacién utilizadas
en cada organismo y se proporciona el enlace para acceder a las
tablas o consultas de datos en las webs. Esta informacién se encuen-
tra completa para cada indicador en las columnas “Localizacién”
del directorio de indicadores. El Instituto Nacional de Estadistica
(INE) fue el que conté con las principales fuentes de informacién
de los datos de los indicadores identificados y seleccionados (37,9%
y 43,7%, respectivamente), seguido del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad (20,7%y 14,6%), Eurostat (9,9%y 7,3%) y el
Ministerio de Educacién, Culturay Deporte (5,4% y 9,4%). El porcen-
taje de indicadores seleccionados entre los identificados fue muy
bajo en especial entre los identificados en el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (33,3%) y en Eurostat (35%).

Por otra parte, de los indicadores seleccionados, 37 tuvieron
datos directamente disponibles en Internet para comunidades
auténomas y de 2006 a 2012, y 13 estuvieron disponibles pre-
via peticién a las fuentes primarias. Por el contrario, para el resto
de los indicadores (46; 48%) tuvimos que fusionar ficheros, trans-
formar sus escalas o estandarizar los formatos. Puede consultarse
esta informacién para cada indicador en las columnas de ‘Seleccién
indicador’ del directorio de indicadores.

Por tultimo, un 46% de los indicadores seleccionados contaron
con datos desagregados por sexo, ademds de por comunidades
auténomas, y un 17% por edad. También cuatro de los indicadores
seleccionados fueron especificos para poblacién mayor de 65 afios
y cinco para poblacién menor de 18 afios. Ademas de esas variables
de segmentacidn, el directorio de indicadores recoge otras variables
que la fuente de informacién primaria proporciona para un indica-
dor concreto, como por ejemplo estratificacion de los datos segiin
nacionalidad, nivel de estudios u ocupacién. Puede consultarse esta
informacién para cada indicador en las columnas de ‘Segmentacién’
del directorio de indicadores.

Discusion

Este trabajo describe y proporciona, en el Apéndice online, un
directorio y una base de datos de indicadores contextuales sobre
determinantes sociales de la salud. Como conjunto minimo, la base
incluye datos segiin comunidades auténomas y desde 2006 hasta
2012. Ademas, incorpora también datos de las ciudades auténomas
de Ceuta y Melilla, de Espafia en su conjunto, para la serie temporal
completa y la desagregacién por sexo, lo que da un mayor alcance
al objetivo del estudio.

Casi la mitad de los indicadores identificados fueron exclui-
dos por no cumplir alguno de los criterios de seleccién, siendo
mucho mayor este incumplimiento en el criterio temporal (2006
a 2012) que en el geografico (comunidades auténomas). Por otro
lado, observamos grandes dificultades en cuanto a la accesibilidad
de la informacién, ya que un 61,5% de los indicadores seleccio-
nados no estuvieron disponibles directamente en Internet, por lo
que tuvimos que solicitarlos a la fuente primaria o bien tratarlos
de alguna forma (fusionar ficheros, transformar la escala o estan-
darizar el formato). Destaca que el INE proporcioné casi la mitad
de los indicadores seleccionados, abordando la gran mayoria de
los determinantes sociales de la salud. La exclusién de indicado-
res por no cumplir los criterios ocurri6 fundamentalmente en los

del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y en los de
Eurostat.

Para realizar este trabajo nos hemos basado fundamentalmente
en el de Pérez et al. (2014)23, aunque aportamos un listado de indi-
cadores mas amplio y exhaustivo, mas informacién descriptiva, el
enlace a las webs para los datos, la segmentacion por comunidades
auténomas y sexo, y la base de datos de los indicadores selecciona-
dos. En este sentido, una fortaleza de nuestro estudio es considerar
el sexo como variable central y transversal, elemento clave para
poder realizar posteriores analisis desde una perspectiva de género.
Ademas, el directorio de indicadores que ha resultado en esta pro-
puesta es fruto de la participacién de un grupo amplio de personas
expertas en el tema. En relacién con trabajos similares realizados
en otros paises?8-33, el nuestro incorpora muchos de sus indicado-
res, aunque para el ambito especifico de Espafia y con la fortaleza
de proporcionar datos para sus comunidades auténomas y bajo un
marco conceptual consensuado’. Ademas, identificamos indicado-
res para todos los dominios de ese marco, lo que supone otra gran
fortaleza porque hasta ahora los &mbitos considerados habian sido
mas reducidos®4.

Haber considerado la crisis econémica y las comunidades aut6-
nomas en el proceso de identificacién y seleccién de indicadores
permitira conocer cdémo ha impactado la crisis en las desigualdades
sociales en salud entre regiones, y analizar su evolucién, asi como
identificar desigualdades extremas e incluso otras nuevas. Ademas,
durante el proceso de localizacién y tratamiento de indicadores
y datos se identificaron propuestas de mejora ttiles para fuentes
fundamentales como la INEbase, el sistema de Indicadores Clave
del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS), el Barémetro Social de
Espafia, el Centro de Investigaciones Socioldgicas, el Atlas de las
desigualdades de género en salud y sus determinantes sociales en
Andalucia, o el Observatorio de Desigualdades en la Salud. Algunas
de estas propuestas (tabla 4) consisten en incluir la segmentacién
de datos por comunidades auténomas y grupos de edad; ampliar
las series de datos para indicadores sobre poblaciones migrantes;
proporcionar enlaces directos a las tablas de datos de las consultas
realizadas; o hacer piblicos los indicadores y datos que hayan sido
ya pedidos por personas usuarias de las webs de organismos con
estadisticas oficiales, evitando asi tener que solicitarlos de nuevo.

Una limitacién es que no realizamos una bisqueda sistematica
para la identificacién de indicadores. No obstante, si fue exhaustiva
sobre los documentos clave, y ademas la complementamos con la
revision de las webs de los organismos identificados y con la del
panel de personas expertas. Esto minimizo6 el riesgo de no identifi-
car algin indicador contextual o fuente de informacién relevante.
Por otro lado, hay que tener en cuenta la limitacién inherente a la
vigilancia de los determinantes sociales de la salud mediante indi-
cadores contextuales, dado que la repercusiéon mas intensa de la
crisis se produce seguramente en grupos muy especificos o mino-
ritarios de la poblacién, que suelen quedar ocultos a nivel agregado,
de manera que el analisis de datos tan agregados no es sensible a
las situaciones de estos grupos®228,

Finalmente, este trabajo proporciona a la comunidad cientifica
el acceso, en el Apéndice online de este articulo, a un directorio y
una base de datos de indicadores contextuales sobre determinantes
sociales de la salud. Esto facilitara la evaluacién, en Espafa y en sus
comunidades auténomas, del impacto de la crisis econémica sobre
la salud y las desigualdades en salud, asi como de las diferentes poli-
ticas llevadas a cabo. Asimismo, permitird evaluar las desigualdades
y los determinantes sociales de la salud en grupos vulnerables o en
determinados &mbitos geograficos, y también en periodos diferen-
tes al de la dltima crisis econémica. Ademas, el trabajo realizado
sienta las bases para seguir profundizando en la valoracién critica
de los indicadores identificados y seleccionados®2, en su actualiza-
ci6én a partir de las fuentes de informacioén localizadas, en el analisis
de su evolucién y variabilidad entre las comunidades auténomas,
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Tabla 3
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Organismos consultados durante la identificacién y la seleccién de los indicadores contextuales de los determinantes sociales de la salud

Organismo Indicadores Indicadores Indicadores Determinantes Fuentes de informacién
identificados  seleccionados®  seleccionados  relacionados con los principales
entre los indicadores
n % n % identificados (%) seleccionados
Instituto 77 37,9 42 43,7 54,5 Mercado de trabajo; condiciones INEbase. Indicadores sociales; Encuesta de Condiciones
Nacional de de empleo y de trabajo; politicas de Vida; Censo de Poblacién y Viviendas 2011 y 2001;
Estadistica macroeconémicas; ingresos y Encuesta de Poblacién Activa; Estadisticas de
situacion econémica; desigualdad Migraciones; Encuesta de Presupuestos Familiares;
de renta y pobreza; sanidad; Indicadores Demograficos Basicos; Encuesta sobre la
educacién; vivienda y situacién Participacion de la Poblacién Adulta en las Actividades
material; proteccién social y de Aprendizaje (EADA); Contabilidad Regional de
servicios sociales; trabajo Espaiia; Encuesta Anual de Estructura Salarial;
doméstico y de cuidados; Encuesta de Empleo del Tiempo; Encuesta sobre
demografia Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacién y
Comunicacion en los Hogares; Encuesta sobre Gasto de
los Hogares en Educacién
Ministerio de 42 20,7 14 14,6 333 Sanidad; servicios de salud; Sistema Nacional de Salud: Portal Estadistico. Consulta
Sanidad, vivienda; dependencia; trabajo Interactiva; Indicadores Clave del Sistema Nacional de
Servicios doméstico y de cuidados; Salud (INCLASNS); Encuesta Nacional de Salud de
Sociales e demografia Espafia; Facturacién de recetas médicas; publico.
Igualdad Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO):
portal web del Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia (SAAD); Prestaciones Sociales y
Econdémicas para personas con discapacidad.
Ministerio de 11 54 9 9,4 81,8 Educacién EDUbase. Estadistica de la Educacién en Espafia.
Educacion, Sistema Estatal de Indicadores de la Educacién.
Culturay
Deporte
Eurostat 20 9,9 7 73 35,0 Mercado de trabajo; condiciones Database
de empleo y de trabajo; politicas
macroecondmicas; desigualdad de
renta y pobreza; servicios de salud;
educacién; vivienda y situacién
material; dependencia; protecciéon
social y servicios sociales; trabajo
doméstico y de cuidados;
demografia
Ministerio del 6 3,0 5 5,2 83,3 Gobierno y tradicién politica Consulta de resultados electorales
Interior
Ministerio de 8 39 4 4,2 50,0 Mercado de trabajo; ingresos y Estadisticas Boletin de Estadisticas Laborales
Empleoy situacion econémica; dependencia;
Seguridad proteccion social y servicios
Social sociales
Ministerio de la 7 34 4 4,2 57,1 Factores psicosociales; cultura y Centro de Investigaciones Socioldgicas. Bisqueda
Presidencia valores avanzada de estudios y Banco de Datos.
Ministerio de 5 2,5 3 3,2 60,0 Vivienda Informacién estadistica para el ciudadano
Fomento
Agencia Estatal 3 1,5 3 3,2 100,0 Ingresos y situacion econémica; Estadisticas del Mercado de Trabajo y Pensiones en las
de la Admi- desigualdad de renta y pobreza; Fuentes Tributarias
nistracion proteccion social y servicios
Tributaria sociales
Consejo 5 2,5 2 2,1 40,0 Gobierno y tradicién politica; Base de Datos de la Estadistica Judicial
General del vivienda y situacién material
Poder
Judicial
Ministerio de 2 1,0 2 2,1 100,0 Sanidad; proteccién social y Liquidacién de presupuestos de comunidades
Hacienda 'y servicios sociales auténomas
Admin.
Ptblicas
Banco de 2 1,0 0 0,0 0,0 Desigualdad de renta y pobreza; Estadisticas; Encuesta Financiera de las Familias
Espafia vivienda y situacién material
Transparency 2 1,0 0 0,0 0,0 Gobierno y tradicién politica Indice de las Comunidades Auténomas (INCAU)
International
Espaiia
Otras 6 3,0 1 1,1 16,7 - Observatorio de Desigualdades en la Salud;
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos; Bardmetro Social de Espaiia; La Caixa;
SIMEUROPE; Centro de Estudios Andaluces; Fundacién
Alternativas
Sin localizar 7 3,4 0 0,0 0,0 - -
Total 203 100 96 100 47,3 -

2 Segn los criterios de disponer de datos por comunidades auténomas y de 2006 a 2012.
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Tabla 4
Indicadores sobre determinantes sociales de la salud: propuestas de mejora

Area Propuestas de mejora®

Indicadores

contextuales o Ampliar para poblacién infantil y mayor de 65 afios.

e Ampliar para entorno residencial y factores psicosociales.

o Crear para minorias étnicas, especialmente para la poblacion gitana aut6ctona.

Datos seglin
comunidades
auténomas

o Ampliar para politicas macroeconémicas.

Datos seglin
series (afios)

o Ampliar para servicios de salud.
e Ampliar para poblaciones migrantes.

o Incorporar ademas desagregaciones segiin sexo y, especialmente, segtin grupos de edad.
o Ampliar los tamafios de muestra (p. ej., en la Encuesta de Condiciones de Vida o la Encuesta Financiera de las Familias).

o Proporcionar las series completas, sin ficheros o accesos webs separados (p. ej., para las fuentes del Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Discapacidad o las del Centro de Investigaciones Socioldgicas).
o Proporcionar datos mas estables, con minimas revisiones y actualizaciones.

Identificacion
de y variables de segmentacién.
indicadores

o Fijar una ruta tinica de acceso al indicador, o al menos proporcionar la misma informacién en las diferentes rutas en cuanto a series, medidas

e Minimizar la rotura de enlaces web, indicando la nueva URL.

o Agilizar el proceso de peticiones a medida y minimizar los errores de servidor (p. €j., en el caso de los Censos de Poblacién y Viviendas).
o Publicar los indicadores y datos de las peticiones a medida realizadas, previa autorizacién del comprador (p. ej., deberia aplicarse para la

Encuesta de Condiciones de Vida).

o Proporcionar enlaces directos a las tablas de datos de las consultas realizadas (p. ej., como ofrece Eurostat a través de Bookmarks).
o Facilitar desde fuentes de informacién secundarias el enlace o contacto web de los equipos/organizaciones responsables de las fuentes de

Calidad de la o Hacer equiparables tablas con la misma informacién de distintos formatos (p. ej., entre Excel y Pc-axis).
informacién « Disponer de distintos afios base en funcién de los afios en que son realizadas las principales encuestas.
o Incorporar los errores muestrales o intervalos de confianza en las propias tablas (como una medida mas).
o Estandarizar la codificacién en las variables fundamentales (p. ej., regiones).
Acceso
colaborativo
a los datos informacién primarias.

o Afladir enlaces web a los mismos indicadores de ambitos geograficos mds amplios (p. ej., enlaces directos a Eurostat).

o Estandarizar el etiquetado de variables (p. ej., INE para comunidades auténomas).

o Implementar o ampliar a otras estadisticas un sistema Data Warehouse para incrementar las posibilidades de seleccion y cruce de variables,
profundizar en los datos y visualizarlos mediante mapas (p. ej., como se hace en el Censo de Poblacién y Viviendas).

o Revisar restricciones de confidencialidad para variables de cruce en registros (p. ej., en el caso del Censo de Poblacién y Viviendas de 2011).
e Responder a las peticiones realizadas, aunque no sea favorable (no hubo respuesta en el 26% del total de peticiones realizadas; p. ej.,
peticiones sin respuesta del Sistema Nacional de Salud o ministerios como Empleo y Seguridad Social, Fomento, Educacién, Cultura y Deporte,

e Interior).

a Detectadas durante las fases de identificacion, seleccion y recopilacién de informacién y datos para el directorio y la base de datos de indicadores contextuales sobre
determinantes sociales de la salud. Algunas pueden haber sido resueltas tras la publicacién de este trabajo.

y en el desarrollo de un sistema de indicadores sobre determinan-
tes sociales de la salud. Esto facilitaria el empoderamiento social
y la posibilidad de responder en tiempo real a la pregunta de, por
ejemplo, cuanto dinero vienen gastandose los gobiernos (central y
autonémicos) en salud, o0 mas importante ain, c6mo y por qué se
gast6>>. Esto también podria tener su beneficio en términos eco-
némicos, en el sentido de que, a mayor transparencia democratica,
financiera e informativa de un pais y sus regiones, mas eficientes
son sus economias, y a menor transparencia, mas desigualdades
se producen3®. Por otro lado, ademas de la politica, los valores y
la ideologia, otro de los pilares inherentes a las politicas de salud
es el de la evidencia. Esta favorece la identificaciéon de necesidades
y prioridades en salud, las intervenciones y programas apropia-
dos, asi como la evaluacion de su impacto en la salud en mujeres y
hombres>’. No obstante, la recesién econémica plantea la cuestién
de la sostenibilidad de las fuentes de informacién sin menoscabo de
su calidad y de la necesidad de que su mantenimiento en el tiempo
permita los anélisis temporales necesarios, tanto con fines de inves-
tigacién como de monitorizacion de un determinado fenémeno?®.
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éQué se sabe sobre el tema?

La crisis econdmica espanola ha incrementado la aplica-
cién de diferentes politicas en sus comunidades auténomas
que, junto a los contextos regionales, impactarian en la salud
y en las desigualdades también de forma diferente. Para anali-
zar esta variabilidad hay que identificar indicadores con datos
comparables y de fuentes con informacion confiable.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Este trabajo proporciona un directorio y una base de datos
de indicadores contextuales sobre determinantes sociales de
la salud. Esto facilitara lainvestigacién sobre las consecuencias
en la salud de la crisis econémica en Espana y el efecto de
las politicas llevadas a cabo en sus diferentes comunidades
autdnomas. También permitira evaluar las desigualdades y los
determinantes sociales de la salud en grupos vulnerables, en
determinados ambitos geograficos o temporales, y segun el
sexo.

estudio segin lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se han
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Anexo. Material adicional

El directorio y la base de datos de indicadores sobre determinan-
tes sociales de la salud, asi como las Figuras Iy Il pueden descargarse
como material adicional a este articulo en su versién electrénica,
disponiblesen DOI:10.1016/j.gaceta.2016.06.014. Por favor, escriba
a andres.cabrera.easp@juntadeandalucia.es para versiones poste-
riores del directorio y base de datos.
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