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EDITORIAL

EQUIDAD EN SALUD: UN RETO PARA EUROPA

lldefonso Hernandez Aguado
Direccion General de Salud Publica y Sanidad Exterior. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Madrid

Hemos comprobado que ideas clave parasentido mas amplio, y que por ello, las
la mejora de la salud de las poblaciones, ganancias en salud se consiguen modifican-
como las de Thomas McKeown o las de do en el sentido apropiado las politicas edu-
Geoffrey Rose, se difunden muy lentaménte cativas, sociales, ambientales, econémicas,
Asi mismo, la puesta en practica en los servi- laborales, etc. El sentido apropiado incluye
cios de salud de ideas conformadas en ella reduccion constante de las desigualdades
campo de la salud plblica es tarda y dificil. y del gradiente social en salud. La equidad
Por ejemplo, y aunque en su dia fuesen efectiva es consustancial a la salud publica'y
momentaneamente atractivas para el conjun-no es posible mejorar la salud de la pobla-
to del sistema tanto las ideas sobre la organi-cién en su conjunto si no hay equidad. No es
zacién de unos servicios sanitarios orienta- sélo un requisito ético, lo que es primordial,
dos hacia la promocion y la prevencion, sino ademdas una necesidad practica, ya que
como las de unos servicios sanitarios guiadoslas sociedades cuyas politicas han tendido a
por los resultados en safudbs intentos de  la equidad obtienen un mayor rendimiento
aplicarlas se quedaron en intenciones o pasa-en todos los sentidos.
ron casi desapercibidos por los grupos diri-
gentes de los servicios de salud, mas intere- Asi pues, se afronta un reto de mayor
sados en resolver los problemas mas inme-alcance que imbuir de los principios de la
diatos. En Espafia esto ha sido asi a pesar dealud publica a los servicios sanitarios y que
gue algunos de estos principios se plasmaserdesarrollar las acciones propias de los servi-
en la norma fundamental de nuestro sistemacios de salud publica. Se trata de ir mas alla
de salud No obstante, las distintas aproxi- del campo sanitario para persuadir a otros
maciones realizadas han tenido éxitos parcia- @mbitos politicos a que orienten sus acciones
les, y hoy la posicién y el prestigio de la salud hacia ganancias en salud y equidad. Todavia
publica permiten afrontar nuevos retos. existen muchas barreras, ain no hemos idea-

do mecanismos estimulantes para que el tra-

Uno de ellos es ampliar su alcance para bajo intersectorial sea la opcién preferible,
influir y actuar mas alla de los servicios sani- ni procedimientos imaginativos para desha-
tarios, y conseguir que la equidad y la salud cer los cercados burocraticos y afrontar los
se sitien en el corazon de otras politicas problemas de formas coordinadas.
ademas de la sanitaria. ElI conocimiento

actual muestra que nuestra salud viene perfi- Pero hay soluciones. La salud publica tie-
lada por los determinantes sociales en sune el prestigio suficiente para influir y con-



Vicente Orttn Rubio

seguir que la salud suba peldafios en la-agen Recientemente, en Octubre de 2009, la
da politica. Ademas, cuenta con un desa Comision Europea ha adoptado la Comuni
rrollo cientifico adecuado para que esta cacion: «Solidaridad en materia de salud:
influencia parta de su mejor tradicién: basar reduccion de las desigualdades en salud en la
sus mejores acciones en una adecuada infor UE», lo que supone un gran avance hacia el
macioén. Ahi reside la intencién de la pro compromiso de los Estados Miembros con la
puesta espafiola para la Presidencia Espafioequidad en salid

la de la Union Europea (UE) en el primer

semestre de 2010, en mostrar la necesidad de La aportacion espafiola a la Presidencia
monitorizar no sélo los desenlaces de salud y Europea es solo una pieza mas de la accion
las conductas individuales relacionadas, necesariamente obstinada de la salud publi
sino también los determinantes sociales de laca; nada esta ganado y cada actuacion sélo

salud como diana adecuada de las politicasdebe ser el preambulo de las siguientes. Por
publicas. ello, debemos seguir trabajando en todos los

ambitos de influencia potencial de la salud

Pretendemos que los dirigentes sanitarios publica y abogar perseverantemente por la
europeos trabajen para situar la salud y laequidad y la salud de la poblacién. En el
equidad en la agenda del resto de las politi seno de los propios servicios sanitarios hay
cas europeas y de los Estados Miembros,espacios para ganar equidad efectiva eonsi
mostrando que esta aproximacion puede serguiendo mayor intensidad de servicios a
eficiente y sostenible, y que se pueden desa quien mas lo necesita.
rrollar sinegias y obtener co-beneficios
intersectoriales. .
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