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INTRODUCCIÓN

La desigualdad en salud tiene su origen en las 
desigualdades políticas, económicas y sociales que 
existen en la sociedad. En la mayoría de países del mundo 
se ha puesto en evidencia la existencia de desigualdades 
socioeconómicas en salud siendo la población menos 
favorecida la que presenta peor salud. Es importante 
señalar que estas desigualdades son enormes ya que 
causan un exceso de mortalidad y de morbilidad superior 
a la mayoría de factores de riesgo de enfermar conocidos 
y también que aumentan en la mayoría de países donde 
se ha estudiado porque la salud mejora más en las clases 
sociales más aventajadas1. Hoy día, existe evidencia 
suficiente que demuestra que las desigualdades en salud 
son evitables ya que pueden reducirse mediante políticas 
públicas sanitarias y sociales.

En los últimos años ha resurgido con fuerza el 
estudio del territorio como determinante de la salud, 
especialmente utilizando áreas geográficas pequeñas2,3. 
Al estudiar las desigualdades socioeconómicas, el uso de 
áreas pequeñas permite tener en cuenta los atributos del 
área de residencia o contextuales como determinantes 
de la salud. Además, la detección de áreas geográficas 
pequeñas con peores indicadores socioeconómicos, 
medioambientales y de salud posibilita una mejor 
orientación de las intervenciones. Se ha mostrado de 
manera consistente que la distribución geográfica en la 
mortalidad para un gran número de causas está asociada 
a factores socioeconómicos4 o medioambientales5,6.

El estudio de la variabilidad geográfica en la 
mortalidad por áreas pequeñas en las grandes ciudades 
tiene particular interés. Las ciudades tienen un peso 
demográfico creciente, pero quedan insuficientemente 
estudiadas en los trabajos de ámbito municipal. De hecho, 
los estudios geográficos por áreas pequeñas en grandes 
ciudades han mostrado desigualdades muy relevantes en 
la mortalidad. Por otro lado, el ámbito regional permite 
comparar las áreas rurales y urbanas, así como el estudio 
de las áreas metropolitanas de las grandes ciudades. En 
esta presentación se describirán los proyectos MEDEA, 
que nacieron como una iniciativa de investigación 
colaborativa para avanzar en la monitorización de las 
desigualdades socioeconómicas y medioambientales en 
áreas pequeñas de grandes ciudades del Estado Español7. 

LOS PROYECTOS MEDEA I Y II

El proyecto MEDEA I (2005-2007) incluyó a 10 
grupos de investigación con el objetivo de estudiar de 
forma transversal las desigualdades socioeconómicas y 
ambientales en la mortalidad en las secciones censales 
de once ciudades de España, durante el periodo 1996-
2003. Para la descripción de la variación geográfica de 
la mortalidad se utilizaron modelos de suavización del 
riesgo de mortalidad; para el estudio de la asociación 
de los factores socioeconómicos y medioambientales 
con distintas causas de mortalidad se implementaron 
modelos de regresión ecológica. Se construyó un 
índice de privación socioeconómica de las secciones 
censales, cuyo efecto sobre la mortalidad fue valorado 
de forma exhaustiva sobre todas las causas de muerte 
consideradas8 y que ha tenido una amplia repercusión 
más allá del proyecto MEDEA (investigación, planificación, 
etc.). La exposición a la contaminación atmosférica fue 
estimada utilizando interpolación espacial estocástica (o 
kriging). En el País Vasco, se mostró que la proximidad de 
la sección censal a una carretera de la red principal estaba 
asociada a una mayor mortalidad por enfermedades 
isquémicas y por cáncer de pulmón.

En la segunda edición de MEDEA se incluyó a 14 
grupos de investigación, se amplió el periodo de estudio 
a 12 años (periodo 1996-2007) y se utilizaron métodos 
espacio-temporales de suavización para visualizar la 
evolución temporal del patrón geográfico de mortalidad. 
Para estudiar la asociación de la mortalidad con el 
índice de privación, se dividió la mortalidad en dos 
periodos separados (1996-2001, 2002-2007) y se evaluó 
la interacción del índice de privación con estos periodos 
para conocer si su efecto se modificaba entre ambos. 
Además, se llevaron a cabo estudios específicos de 
mortalidad evitable en el contexto de grandes ciudades. 
En lo que respecta al componente medioambiental, 
se estudió a nivel municipal la asociación entre la 
exposición a la contaminación industrial y la mortalidad 
por distintas localizaciones tumorales9,10,11. Otros estudios 
realizados en MEDEA-País Vasco a nivel de sección censal 
encontraron asociación entre vivir cerca de empresas 
de producción energética y la mortalidad por cáncer 
de pulmón en hombres y entre vivir cerca de industrias 
del metal y mortalidad por cardiopatía isquémica en 
mujeres6. 
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La producción científica del proyecto MEDEA incluyó 
más de 40 publicaciones12, el atlas de mortalidad en las 
secciones censales de 11 grandes ciudades españolas13, 
de ciudades de la Comunidad de Murcia14 y sendos 
atlas de mortalidad en las secciones censales de las 
Comunidades Autónomas de Madrid15 y del País Vasco16. 
Los estudios en las dos primeras ediciones del proyecto 
fueron un referente en el estudio de la mortalidad 
en ámbitos urbanos, tanto a nivel nacional como 
internacional, tal y como lo atestigua el proyecto INEQ-
CITIES17 (financiado por el European Research Council), 
que adoptó la metodología de MEDEA al estudio de la 
mortalidad en grandes ciudades europeas. Además, 
cabe destacar que las fases anteriores de MEDEA 
fueron declaradas acciones estratégicas del CIBER de 
Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP).

EL PROYECTO MEDEA III

Esta última edición del proyecto MEDEA (2017-
2019) dará continuidad a la labor de vigilancia de la 
mortalidad en el ámbito de las grandes ciudades iniciada 
en los proyectos previos. El proyecto propone una 
metodología homologada para definir un seccionado 
censal estable a lo largo del periodo de estudio y para 
la georreferenciación de las defunciones. Se estudiará la 
distribución geográfica de la mortalidad, y su evolución 
temporal, utilizando técnicas novedosas (multivariantes) 
de mapeo de enfermedades. Se construirá un nuevo 
índice de privación basado en la información de los 
censos de 2001 y 2011, y estudiará la evolución de 
la privación socioeconómica entre 2001 y 2011. Se 
estimará la exposición en las secciones censales a 
factores medioambientales, utilizando la información 
de las estaciones de vigilancia de calidad del aire, del 
registro de fuentes contaminantes industriales, y de las 
zonas verdes. Finalmente, se valorará la relación entre los 
indicadores de mortalidad de las secciones censales y los 
indicadores socioeconómicos y medioambientales, así 
como su evolución.

CONCLUSIONES

El proyecto MEDEA es la base del sistema de 
monitorización de las desigualdades socioeconómicas 
y medioambientales en áreas pequeñas de las grandes 
ciudades de España y del conjunto de algunas 
comunidades autónomas. En el marco del proyecto se 
han desarrollado métodos y herramientas que están 
siendo utilizadas en numerosas administraciones 
sanitarias para la vigilancia epidemiológica de la salud. Se 
hace necesario continuar con los esfuerzos para generar 
las herramientas y la evidencia científica que apoyen 
la toma de decisiones para reducir las desigualdades 

sociales en salud.
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