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INTRODUCCION

La desigualdad en salud tiene su origen en las
desigualdades politicas, econdémicas y sociales que
existen en la sociedad. En la mayoria de paises del mundo
se ha puesto en evidencia la existencia de desigualdades
socioeconémicas en salud siendo la poblacion menos
favorecida la que presenta peor salud. Es importante
senalar que estas desigualdades son enormes ya que
causan un exceso de mortalidad y de morbilidad superior
ala mayoria de factores de riesgo de enfermar conocidos
y también que aumentan en la mayoria de paises donde
se ha estudiado porque la salud mejora mas en las clases
sociales mds aventajadas'. Hoy dia, existe evidencia
suficiente que demuestra que las desigualdades en salud
son evitables ya que pueden reducirse mediante politicas
publicas sanitarias y sociales.

En los ultimos afos ha resurgido con fuerza el
estudio del territorio como determinante de la salud,
especialmente utilizando dreas geogréficas pequefas?:.
Al estudiar las desigualdades socioecondmicas, el uso de
areas pequenas permite tener en cuenta los atributos del
area de residencia o contextuales como determinantes
de la salud. Ademas, la deteccion de areas geograficas
pequeias con peores indicadores socioeconémicos,
medioambientales y de salud posibilita una mejor
orientacion de las intervenciones. Se ha mostrado de
manera consistente que la distribucién geografica en la
mortalidad para un gran nimero de causas estd asociada
a factores socioeconédmicos* o medioambientales®~.

El estudio de la variabilidad geografica en la
mortalidad por areas pequefas en las grandes ciudades
tiene particular interés. Las ciudades tienen un peso
demogréfico creciente, pero quedan insuficientemente
estudiadas en los trabajos de ambito municipal. De hecho,
los estudios geogréficos por dreas pequenas en grandes
ciudades han mostrado desigualdades muy relevantes en
la mortalidad. Por otro lado, el &mbito regional permite
comparar las areas rurales y urbanas, asi como el estudio
de las areas metropolitanas de las grandes ciudades. En
esta presentacion se describirdn los proyectos MEDEA,
que nacieron como una iniciativa de investigacion
colaborativa para avanzar en la monitorizacién de las
desigualdades socioecondmicas y medioambientales en
areas pequenas de grandes ciudades del Estado Espanol’.
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LOS PROYECTOS MEDEAIY I

El proyecto MEDEA | (2005-2007) incluyé a 10
grupos de investigacion con el objetivo de estudiar de
forma transversal las desigualdades socioecondémicas y
ambientales en la mortalidad en las secciones censales
de once ciudades de Espafa, durante el periodo 1996-
2003. Para la descripcion de la variacién geografica de
la mortalidad se utilizaron modelos de suavizacién del
riesgo de mortalidad; para el estudio de la asociacién
de los factores socioecondmicos y medioambientales
con distintas causas de mortalidad se implementaron
modelos de regresién ecoldgica. Se construyé un
indice de privacion socioeconémica de las secciones
censales, cuyo efecto sobre la mortalidad fue valorado
de forma exhaustiva sobre todas las causas de muerte
consideradas® y que ha tenido una amplia repercusion
mas alla del proyecto MEDEA (investigacion, planificacién,
etc.). La exposicion a la contaminacion atmosférica fue
estimada utilizando interpolacién espacial estocastica (o
kriging). En el Pais Vasco, se mostré que la proximidad de
la seccién censal a una carretera de la red principal estaba
asociada a una mayor mortalidad por enfermedades
isquémicasy por cancer de pulmon.

En la segunda edicién de MEDEA se incluy6 a 14
grupos de investigacién, se amplié el periodo de estudio
a 12 anos (periodo 1996-2007) y se utilizaron métodos
espacio-temporales de suavizacion para visualizar la
evolucion temporal del patrén geografico de mortalidad.
Para estudiar la asociacion de la mortalidad con el
indice de privacién, se dividié la mortalidad en dos
periodos separados (1996-2001, 2002-2007) y se evalué
la interacciéon del indice de privacién con estos periodos
para conocer si su efecto se modificaba entre ambos.
Ademads, se llevaron a cabo estudios especificos de
mortalidad evitable en el contexto de grandes ciudades.
En lo que respecta al componente medioambiental,
se estudié a nivel municipal la asociacién entre la
exposicién a la contaminacién industrial y la mortalidad
por distintas localizaciones tumorales®'®'!, Otros estudios
realizados en MEDEA-Pais Vasco a nivel de seccién censal
encontraron asociaciéon entre vivir cerca de empresas
de produccién energética y la mortalidad por céncer
de pulmén en hombres y entre vivir cerca de industrias
del metal y mortalidad por cardiopatia isquémica en
mujeres®
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La produccién cientifica del proyecto MEDEA incluyé
mas de 40 publicaciones’, el atlas de mortalidad en las
secciones censales de 11 grandes ciudades espafiolas’®,
de ciudades de la Comunidad de Murcia y sendos
atlas de mortalidad en las secciones censales de las
Comunidades Auténomas de Madrid'™ y del Pais Vasco'.
Los estudios en las dos primeras ediciones del proyecto
fueron un referente en el estudio de la mortalidad
en ambitos urbanos, tanto a nivel nacional como
internacional, tal y como lo atestigua el proyecto INEQ-
CITIES" (financiado por el European Research Council),
que adopté la metodologia de MEDEA al estudio de la
mortalidad en grandes ciudades europeas. Ademas,
cabe destacar que las fases anteriores de MEDEA
fueron declaradas acciones estratégicas del CIBER de
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP).

EL PROYECTO MEDEA III

Esta ultima edicion del proyecto MEDEA (2017-
2019) dard continuidad a la labor de vigilancia de la
mortalidad en el ambito de las grandes ciudades iniciada
en los proyectos previos. El proyecto propone una
metodologia homologada para definir un seccionado
censal estable a lo largo del periodo de estudio y para
la georreferenciacion de las defunciones. Se estudiard la
distribucion geografica de la mortalidad, y su evolucién
temporal, utilizando técnicas novedosas (multivariantes)
de mapeo de enfermedades. Se construirda un nuevo
indice de privacion basado en la informacién de los
censos de 2001 y 2011, y estudiard la evolucion de
la privacion socioeconémica entre 2001 y 2011. Se
estimard la exposiciéon en las secciones censales a
factores medioambientales, utilizando la informacion
de las estaciones de vigilancia de calidad del aire, del
registro de fuentes contaminantes industriales, y de las
zonas verdes. Finalmente, se valorara la relacion entre los
indicadores de mortalidad de las secciones censales y los
indicadores socioeconémicos y medioambientales, asi
como su evolucion.

CONCLUSIONES

El proyecto MEDEA es la base del sistema de
monitorizacién de las desigualdades socioeconémicas
y medioambientales en dreas pequefas de las grandes
ciudades de Espana y del conjunto de algunas
comunidades auténomas. En el marco del proyecto se
han desarrollado métodos y herramientas que estan
siendo utilizadas en numerosas administraciones
sanitarias para la vigilancia epidemiolégica de la salud. Se
hace necesario continuar con los esfuerzos para generar
las herramientas y la evidencia cientifica que apoyen
la toma de decisiones para reducir las desigualdades
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sociales en salud.
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