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L'Observatori de les Desigualtats en Salut a
Catalunya

LObservatori de les Desigualtats en Salut, adscrit a TAgeén-
cia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQuAS), va ser creat el marg de 2020 per un acord del
Govern de la Generalitat de Catalunya i té la missio
dobtenir informaci6é permanent i actualitzada per detec-
tar desigualats en salut i advertir la societat de la seva exis-
téncia. Els seus objectius son afavorir la transpareéncia, el
retiment de comptes i la generacié de coneixement del
sector salut a Catalunya sobre les desigualtats en salut, po-
sant a disposicio de gestors, professionals, estudiosos, ciu-
tadania i administracié la informacié necessaria per
conéixer-les segons els eixos de genere, edat, classe social,
etnia i territori, o altres.

Determinants socials de la salut

Segons 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), la salut
es defineix com lestat de complet benestar fisic, psiquic i
social i no només com l'abséncia de malalties o dolor'?.
Pot estar condicionada per factors constitucionals com
ledat i el sexe, pero també per factors ambientals o d’accés
als serveis sanitaris, aixi com destil de vida, classe social o
educacio.

Aquests factors poden influir tant en la salut indivi-
dual com en la collectiva i es coneixen com a determi-
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nants socials de la salut. Corresponen a les circumstan-
cies amb qué les persones neixen, creixen, treballen,
viuen i envelleixen, i son resultat de la influéncia dels
sistemes i condicions economiques, politiques, socials,
culturals i mediambientals —que el canvi climatic posa
especialment en relleu—, en la vida quotidiana de les
persones’.

Desigualtats en salut

Les desigualtats en salut sentenen com aquelles di-
feréncies en lestat de salut, tant individual com
col-lectiva, injustes, sistematiques i evitables, generades
per aquests determinants. Les poblacions més empo-
brides tenen pitjor estat de salut o menor esperanga de
vida que les més riques, amb un clar gradient: a pitjors
condicions socials, pitjor estat de salut*. Les desigual-
tats en salut existeixen entre continents, entre paisos i
també dins d’'un mateix territori. Sén causa de morbi-
mortalitat i poden ser més rellevants que els propis fac-
tors de risc de les malalties®.

S6n molts i molt diversos els factors interrelacionats
que poden produir desigualtats en salut i existeixen dife-
rents marcs teorics per estudiar-les i monitorar-les. El mo-
del adoptat per aquest observatori es deriva de l'adaptacié
espanyola del marc conceptual de la Comissio de Deter-
minants Socials de 'TOMS que va fer la Comisién Nacional
para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espa-
na*s, on es defineix que el context socioeconomic, politic i
cultural d’un territori influeix sobre la distribuci6 dels re-
cursos i oportunitats en una societat, que determinen els
eixos de desigualtat, és a dir, dimensions socials en que
sexpressen aquestes desigualtats. LObservatori analitza la
influéncia dels eixos de desigualtat sobre un conjunt
d’indicadors de salut, segueix el manual de 5 passos que
defineix 'OMS, calcula el valor dels indicadors en sub-
grups de poblacio i garanteix que les analisis sén escala-
bles i repetibles’.
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El nou web de I'Observatori de les Desigualtats en Salut

Per tal de fer consultable i accessible tota aquesta informa-
cié, enguany 'Observatori ha estat renovat i sha desenvo-
lupat una nova aplicacié web que permet visualitzar els
resultats crus i estandarditzats de les dades agregades de
manera agil i comprensible, amb resums de resultats i tex-
tos interpretatius que permetin tenir una visié continua
de les desigualtats i poder monitorar la seva evolucio.

Dimensions, indicadors i eixos de desigualtat

El web actualment presenta 57 indicadors classificats en
10 dimensions: problemes de salut en poblacié adulta i en

TAULA 1. Eixos de desigualtat i les seves categories

poblacié infantil; problemes de salut mental; estils de vida;
us de serveis d’atenci6é primaria, hospitalaria i de salut
mental; Us de farmacs; mortalitat i procediments. Els re-
sultats dels indicadors sanalitzen pels eixos de sexe/géne-
re, edat, classe social, origen/eétnia de les persones i territo-
ri on resideixen; sutilitzen diferents aproximacions, ja
sigui mitjancant dades individuals (de les persones) o de
context (Taula 1).

Per al calcul dels indicadors sutilitzen diverses fonts
d'informacid. El registre central d’assegurats (RCA) del
Servei Catala de la Salut proporciona variables individuals
com la data de naixement, el sexe, el nivell socioecondomic

Eix Desigualtat

Indicador

Sexe/génere Entre homes i dones

Individual

Edat Entre grups de persones de:
- Menys de 14 anys

- De 15 a 39 anys

- De 40 a 64 anys

- De 65 a 74 anys

- De 75 anys o més

Individual

Classe social ~ Segons el nivell de renda, entre persones:
- Exemptes de copagament

- Rendes < 18.000 €/any

- Rendes de 18.000 a 100.000 €/any

- Rendes > a 100.000 €/any

Individual

Segons classe social ocupacional, entre persones amb professions de nivell:
- L. Tradicionalment associades a llicenciatures universitaries. Molt alta

qualificacié

Individual, disponible
per a persones que
han tingut una IT

- II. Tradicionalment associades a diplomatures universitaries i altres professions

de suport técnic. Esportistes i artistes

- III. Ocupacions intermédies i treballadors/es per compte propi
- IV. Ocupacions tecniques qualificades i semiqualificades

- V. Ocupacions no qualificades

Segons el nivell de privacié socioeconomica de ’ABS de residéncia: Contextual
- Molt alta
- Mitjana-alta
- Mitjana-baixa
- Molt baixa
Origen/é¢tnia  Segons el PIB del pais dorigen, entre persones de: Individual
- Paisos de PIB alt (igual o superior al 0,7 del PIB espanyol)
- Paisos de PIB baix (inferior al 0,7 del PIB espanyol)
Segons la situacid de residencia, entre persones: Individual
- Migrants en situacid irregular
- Laresta de la poblacio
Territorial Segons lentorn de 'ABS de residéncia: Contextual
- Rural
- Semirural
- Semiurba
- Urba
Segons 'ABS o comarca de residéncia Contextual

IT: incapacitat temporal; ABS: area basica de salut; PIB: producte interior brut.
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o el lloc de residencia de les persones, entre daltres. Les
dades cliniques sobtenen principalment de lestacio clinica
datencié primaria (ECAP) i del registre de morbiditat i ts
de serveis de Catalunya (MUSSCAT), que es nodreix dels
conjunts minims de dades basiques de salut (CMBD) de
diferents ambits (hospitals, salut mental i urgéncies, entre
daltres).

Eix de sexe/geénere

L'RCA no disposa de dades relatives al génere de les perso-
nes, pero si de les de sexe. Per tant, es disposa de dades
individuals que permeten obtenir els resultats dels indica-
dors per a homes i dones.

Eix d’edat

La data de naixement de les persones esta registrada a
I'RCA, la qual cosa permet fer un calcul de ledat en cada
periode de publicacié d’indicadors, disposar de ledat de
cada individu i fer analisis per grups dedat.

Eix de classe social

Per tal dexplorar les desigualtats per factors socioecono-
mics, els resultats obtinguts sajusten per edat i sexe. Per
mesurar aquest eix es disposa de tres aproximacions dife-
rents: el nivell econdmic individual (NSE), la classe social
ocupacional i I'index socioeconomic territorial (IST).

L'NSE sobté a partir del nivell de renda segons el copa-
gament de farmacia, que estableix quatre trams diferents
de renda que classifiquen les persones en: exemptes de co-
pagament, renda menor de 18.000 € a l'any, entre 18.000 €
i 100.000 € a l'any i superior a 100.000 € a I'any.

En el cas d'un procediment d’incapacitat temporal (IT)
a ’ECAP es pot obtenir la professié de les persones que
shan trobat en aquesta situaci6. Per tant, es disposa
d’aquesta variable per a aquelles persones que han tingut
alguna IT els dltims anys (2,4 milions de persones, aproxi-
madament). Per a l'analisi les professions es classifiquen a
partir de la classe social ocupacional segons els criteris re-
visats per la Societat Espanyola d’Epidemiologia®, utilit-
zant cinc nivells professionals que van de molt alta a molt
baixa qualificacio.

LIST és un index sintétic per arees petites (indicador
ecologic, d’area) que inclou informacié de la situacié labo-
ral, nivell educatiu, immigracié i renda de totes les perso-
nes que resideixen a cada unitat territorial. LIST es pot
utilitzar com a variable continua o establint quatre grups
en funcié de la privacié socioeconomica de larea: privacié
molt alta (arees més empobrides), mitjana-alta, mitjana-
baixa i molt baixa (arees benestants).

Eix d’origen/étnia
Per tal dexplorar les desigualtats per factors relacionats

amb lorigen de les persones, els resultats obtinguts també
sajusten per edat i sexe. Les persones es poden classificar
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segons el producte interior brut (PIB) del seu pais dorigen.
El calcul de la rad entre el PIB del pais dorigen i el PIB
d’Espanya permet coneixer si el pais dorigen d’una perso-
na té un PIB baix (valor de la ra6 menor de 0,7, semblant
al dels paisos en desenvolupament) o té un PIB alt (valor
de la rad major de 0,7, incloent-hi la poblacié de Catalu-
nya). A més, a partir de dades de 'RCA es poden identifi-
car persones migrants en situacio irregular i comparar els
resultats dels indicadors d'aquest grup de persones amb la
resta de poblacié.

Eix territorial

Per mesurar desigualtats territorials es disposa d’una va-
riable que descriu lentorn de les arees basiques de salut
(ABS) on resideixen les persones. Es un indicador d’area
definit d’acord amb criteris de poblacié i dispersid, que de-
terminen arees rurals, semirurals, semiurbanes i urbanes.
Dialtra banda, també sexploren desigualtats territorials en
salut per comarca i ABS de residéncia.

Meétode de calcul dels indicadors

Ellloc web mostra dues meétriques diferents: el resultat cru
de l'indicador, que correspon al resultat de la divisié d’'un
numerador per un denominador, i el resultat estandardit-
zat, a través de la ra6 dels valors observats entre els valors
esperats (rad observats[O]/esperats[E]), que correspon al
resultat de la divisié del nombre dobservacions (casos re-
als) entre els casos teorics que esperariem trobar en aquell
grup o territori d'analisi si es comportés com la mitjana de
Catalunya, tenint en compte ledat, el sexe i el nivell so-
cioeconomic de les persones, segons leix analitzat. Valors
superiors a 1 indiquen més casos dels que sesperaria ob-
servar (per exemple, major probabilitat o risc d'una deter-
minada patologia) i valors inferiors a 1 indiquen menys
casos dels esperats. El resultat cru no permet la compara-
ci6 directa si els grups tenen diferéncies en edat i sexe; en
canvi, la ra6 O/E permet aquesta comparacio.

Visualitzacio intuitiva dels resultats a través de
taules i grafics

El web disposa de filtres que permeten la seleccié de la
dimensié d’interes, leix de desigualtat, 'any i la métrica
d’analisi (resultats crus o raons O/E) i mostra taules amb
gradients de color que creen mapes de calor per identificar
de forma facil els valors més alts i més baixos de les raons
O/E; per a cada indicador, es disposa de grafics de barres
amb dades globals i per edat i sexe per a l'any seleccionat,
i grafics de linies amb la seva evolucié anual que permeten
identificar sila tendencia és a l'augment, la disminuci6 o el
manteniment de les desigualtats (Figura 1).

En cas que leix analitzat sigui el territori, el web per-
met conéixer els coeficients de variacid per ABS o comar-
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FIGURA 1. Exemple que mostra dades del darrer any i dades evolutives d’un indicador

ca; els valors més alts indiquen major variabilitat territo-
rial i, per tant, més desigualtats. També permet, entre

‘altres, visualitzar els resultats d’'un indicador concret so-
bre el mapa de Catalunya i accedir a una delimitacid terri-
torial per coneixer el detall de la seva evoluci6 en l'area
seleccionada.

Finalment, permet la descarrega de dades i catalegs de
conversio perque els usuaris puguin fer analisis segons les
seves necessitats i ofereix una gran quantitat d'informacié
per a coneixer les desigualtats i monitorar-les al llarg del
temps.

Propers passos

El model teoric en qué es basa I'Observatori shaura
dactualitzar per incloure-hi les conseqiiéncies del canvi cli-
matic sobre les desigualtats en salut de la poblaci¢’. També
caldra actualitzar els indicadors que conté i inclouren de
nous segons les necessitats o la disponibilitat, tenint en
compte altres poblacions vulnerables a les desigualtats, a
més de les persones migrants en situaci6 irregular, com ara
persones sense llar, privades de llibertat o amb discapaci-
tat'’. A mesura que es disposi de noves dades, caldra conéi-
xer 'impacte dels factors intermedis dins dels eixos de des-
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igualtat: els més propers a lindividu —com ara les
circumstancies d’habitatge, el nivell d’ingressos, les condi-
cions de treball o el barri de residéncia—, les circumstancies
psicosocials, —com la manca de suport social— o els esde-
veniments vitals negatius i els factors conductuals i biolo-
gics, aixi com el propi sistema de salut.

A més, sinclouran calculs per monitorar les desigual-
tats entre grups de manera sintética, aixi com analisis
avancades que, utilitzant models estadistics que incorpo-
ren variables individuals i de context, permetin coneixer
els factors que expliquen la variabilitat en els resultats dels
indicadors i identificar-ne els modificables, sobre els quals
actuar per reduir les desigualtats.

Tot i que queda cami per recérrer, 'Observatori de
Desigualtats en Salut ofereix una visié amplia de les des-
igualtats; aporta dades i coneixement que poden ser ttils
per a la identificacié de necessitats de poblacions o de
col-lectius diana que es poden beneficiar de programes es-
pecifics, i que poden contribuir a una millor planificaci i
disseny de politiques publiques. A més, aquestes dades
permeten prendre consciéncia que les desigualtats existei-
xen i que cal sumar esforgos a fi de reduir-les.
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