
 

CONSEJO EJECUTIVO EB148/24 
148.ª reunión 6 de enero de 2021 
Punto 16 del orden del día provisional  

Determinantes sociales de la salud 

Informe del Director General 

1. En su 146.ª reunión, el Consejo Ejecutivo se mostró de acuerdo con la recomendación de la Mesa 
del Consejo de aplazar el examen de los determinantes sociales de la salud hasta su 148.ª reunión.1 
El presente informe se presenta en seguimiento de esa decisión. 

2. En el presente informe se exponen las razones para incorporar consideraciones relativas a los 
determinantes sociales de la salud en las respuestas mundiales y nacionales en materia de salud, en vista 
de que su importancia se ha puesto aún más de manifiesto con ocasión de la pandemia de la enfermedad 
por el coronavirus (COVID-19). 

EL IMPACTO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES SOBRE LA SALUD 

3. El primer principio que se recoge en la Constitución de la OMS subraya la necesidad de no centrar 
los esfuerzos únicamente en la reducción de las enfermedades, sino atender también a sus causas sub-
yacentes. Eso supone abordar de forma sistemática los determinantes sociales, ambientales y económi-
cos de la salud. El mundo ha experimentado considerables avances en materia de salud a lo largo del 
último siglo, pero su distribución ha sido muy desigual. Pueden observarse desigualdades en muchos 
resultados sanitarios tanto entre distintos países como dentro de un mismo país. 

4. Cada vez es mayor el reconocimiento de las causas o los determinantes de carácter general que 
hay detrás de estas diferencias. Las oportunidades de gozar de buena salud guardan una estrecha relación 
con las condiciones en que las personas crecen, aprenden, viven, trabajan y envejecen: algunos grupos 
se encuentran en peores condiciones en materia de vivienda y educación, tienen menos oportunidades 
de empleo y poco o ningún acceso a entornos seguros, agua y aire limpios, seguridad alimentaria y 
atención de salud. Todas estas circunstancias sociales, ambientales y económicas afectan negativamente 
a los resultados de salud y provocan situaciones de inequidad sanitaria, definida como una diferencia 
evitable e injusta en el estado de salud de distintos grupos de personas o comunidades. Las inequidades 
en materia de salud socavan el desarrollo humano y constituyen un lastre para el avance económico y 
social de las comunidades y los países en su conjunto. Las circunstancias que generan desigualdad in-
teractúan entre ellas y se refuerzan mutuamente, lo que da lugar a desigualdades intergeneracionales que 
dejan atrás a comunidades enteras e impiden que las generaciones desplieguen todo su potencial. Existe 
el riesgo de que los avances tecnológicos, la creciente urbanización y el cambio climático afiancen las 
desigualdades existentes y amplíen aún más la brecha en los resultados sanitarios. 

                                                      
1 Véase el documento EB146/1 (anotado). 
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RESPUESTA INTERNACIONAL HASTA LA FECHA  

5. La Comisión de la OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud llamó la atención sobre la 
influencia que tienen estos factores en la equidad sanitaria. En 2009, la Asamblea de la Salud1 tomó 
nota de las recomendaciones del informe final de la Comisión y pidió a la comunidad internacional, 
incluidos los organismos de las Naciones Unidas, los organismos intergubernamentales, la sociedad civil 
y el sector privado, que colaboraran estrechamente con la OMS para promover la equidad sanitaria en 
todas las políticas y que tuvieran en cuenta la equidad sanitaria en la labor encaminada a alcanzar los 
principales objetivos en materia de desarrollo.  

6. En el marco de la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud, celebrada 
en 2011, se aprobó la Declaración Política de Río sobre los Determinantes Sociales de la Salud. En ella 
se expresa el compromiso mundial de abordar los determinantes sociales de la salud con el fin de pro-
mover la equidad y generar el impulso político necesario para reducir las desigualdades en materia de 
salud. La Declaración Política fue refrendada en la resolución WHA65.8 (2012), y en una resolución 
posterior se reconoció la importancia de destinar esfuerzos a los determinantes sociales.2  

7. El Secretario General de las Naciones Unidas ha pedido a la comunidad mundial que tenga en 
cuenta las desigualdades sociales en la respuesta inmediata a las crisis sanitarias y sociales relacionadas 
con la COVID-19. Abordar los determinantes sociales de la salud es fundamental tanto para garantizar 
que nadie quede rezagado en esa respuesta como para los planes de recuperación a más largo plazo. 

REPERCUSIONES DE LA COVID-19 PARA LOS DETERMINANTES SOCIALES  
Y LA EQUIDAD SANITARIA 

8. La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la magnitud de las desigualdades existentes en 
materia de salud, a todos los niveles. La pandemia ha afectado de manera desproporcionada a las comu-
nidades que ya padecen mala salud y viven en condiciones vulnerables, lo que ha dado lugar a un au-
mento de la mortalidad y a enormes perjuicios económicos. Cada vez hay más pruebas de la conexión 
que existe entre los determinantes sociales, económicos y ambientales y las diferencias de exposición y 
vulnerabilidad ante la COVID-19, así como en los resultados sanitarios y las consecuencias de la enfer-
medad. Por ejemplo, las comunidades desfavorecidas y pertenecientes a minorías acostumbran a vivir 
en zonas donde no hay una buena gestión de la calidad del aire; también es más probable que residan en 
viviendas en mal estado o que lo hagan en condiciones de hacinamiento, que desempeñen trabajos en 
primera línea o en puestos de alta exposición y que tengan un empleo precario e inestable y un acceso 
limitado a la protección de los ingresos.  

9. La crisis de la COVID-19 también ha puesto en evidencia los múltiples efectos que tiene la de-
sigualdad sobre la salud general de las personas y las comunidades. Muchas de las medidas de contención 
que se adoptan para hacer frente a la crisis de la COVID-19 —si bien son beneficiosas a la hora de reducir 
los riesgos de infección— tienen consecuencias inmediatas y potencialmente a largo plazo para la equidad, 
debido a sus efectos adversos sobre los principales determinantes sociales. Por ejemplo, los niños de las 
familias más desfavorecidas tienen menos probabilidades de acceder a la tecnología necesaria para la edu-
cación en el hogar, y sus padres tienen más probabilidades de ocupar puestos de trabajo precarios y sufrir 
pérdidas de ingresos. También hay cada vez más pruebas de que, si bien es más probable que los hombres 
se vean directamente afectados por la COVID-19, el costo social y económico de la pandemia recaerá de 
manera desproporcionada sobre las mujeres. En consecuencia, existe el riesgo de que las repercusiones 

                                                      
1 Resolución WHA62.14 (2009). 
2 Resolución WHA69.11 (2016). 
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sociales y económicas de la COVID-19 agraven las desigualdades existentes en materia de salud, género 
y condiciones socioeconómicas, lo que subraya aún más la necesidad de adoptar medidas al respecto.  

10. Para hacer frente a la COVID-19 se requiere una respuesta compleja que abarque al conjunto de 
la sociedad. En este sentido, se ha demostrado la importancia de que la ciudadanía mantenga su con-
fianza en la ciencia y las instituciones públicas. Los países que realizan inversiones en los determinantes 
sociales obtienen mejores resultados en los índices de confianza.  

IR MÁS ALLÁ DEL SECTOR DE LA SALUD 

11. Se han realizado progresos en la comprensión de los resultados concretos que tienen los determi-
nantes más amplios de la salud; por ejemplo, en el reconocimiento de los efectos que tienen la contami-
nación atmosférica y el cambio climático sobre la salud. Sin embargo, el fracaso colectivo en la lucha 
contra los determinantes sociales y las causas sistémicas subyacentes de la desigualdad ha hecho que 
muchas personas sean vulnerables a las crisis, como se ha puesto claramente de manifiesto con la pan-
demia. La mala calidad de la vivienda, la inseguridad alimentaria, el empleo precario y la falta de regu-
lación de la atención a los ancianos son ejemplos de determinantes sociales que tienen efectos devasta-
dores para las personas y las comunidades afectadas por la COVID-19. 

12. En muchos países no se ha superado aún la concepción de la salud como mera ausencia de enfer-
medad. Para ello es necesario que los gobiernos reconozcan la necesidad de adoptar un enfoque multi-
sectorial en sus decisiones normativas, de modo que abarquen los distintos sectores que afectan a la 
salud, como la vivienda, la educación y el transporte. Muchos de los determinantes sociales, ambientales 
y económicos de la salud quedan fuera de la jurisdicción tradicional del sector sanitario, lo que significa 
que solo pueden lograrse mejoras en relación con ellos aplicando un enfoque multisectorial.  

13. Para hacer frente a las desigualdades en materia de salud, así como a sus causas, es esencial que 
exista un compromiso en este sentido a escala mundial, nacional y subnacional. Algunas iniciativas que 
han tenido éxito frente a la COVID-19 han mostrado lo que se puede conseguir cuando se han realizado 
inversiones socialmente valiosas y de promoción de la salud en periodos de normalidad, así como los 
enormes costos que conlleva no haberlos hecho.  

LABOR DE LA OMS EN RELACIÓN CON LOS DETERMINANTES SOCIALES  
DE LA SALUD 

14. La labor que lleva a cabo la OMS para cumplir con lo dispuesto en la Constitución en relación 
con las causas subyacentes de las enfermedades y la mejora del bienestar consiste en abordar sistemáti-
camente los determinantes sociales, ambientales y económicos de la salud. Esta labor dirigida a los 
determinantes sociales de la salud se remonta a muchos decenios atrás y se basa en múltiples acuerdos 
internacionales históricos. 

15. A partir de 2018, el compromiso de la Organización para abordar estos determinantes sociales de 
carácter más amplio se ha visto renovado. Uno de los objetivos del 13.º Programa General de Tra-
bajo, 2019-2023, es que a su término haya mejorado la salud y el bienestar para 1000 millones más de 
personas. Los tres efectos conexos guardan relación directa con las medidas que deberán adoptarse como 
parte del enfoque multisectorial necesario para abordar los determinantes generales de la salud. El pro-
ducto 3.1.1 se refiere explícitamente a los países que abordan los determinantes sociales de la salud a lo 
largo del curso de la vida. 

16. La División de Mejora de la Salud de las Poblaciones dirige la labor relacionada con el objetivo 
de mejorar la salud y el bienestar. El propósito de intervenir en los factores determinantes de la salud a 
través de todas las políticas, más allá del sector de la salud, es fundamental para el cumplimiento de su 
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mandato. La OMS está elaborando actualmente un marco para la aplicación de ese objetivo que articule 
su contribución a la mejora de la salud de las poblaciones del mundo. 

17. En 2019, la Secretaría estableció el Departamento de Determinantes Sociales de la Salud con el 
fin de intensificar la labor en este ámbito. Poco después de la creación del departamento, se convocó 
una reunión técnica de expertos y dirigentes en materia de salud pública para debatir las prioridades de 
su labor a escala mundial. Algunas de las prioridades consideradas fueron la elaboración de un informe 
mundial sobre los determinantes sociales de la salud; el desarrollo de una comunicación y un liderazgo 
claros; la preparación de un documento en el que se identifiquen las intervenciones eficaces; y el au-
mento de la atención prestada a la salud urbana y a los determinantes comerciales de la salud. 

18. La OMS está asumiendo un papel de liderazgo a nivel regional en la defensa de una perspectiva 
más atenta a los determinantes sociales. En 2019, por ejemplo, el Comité Regional para Europa, en su 
69.ª reunión, aprobó una resolución sobre la equidad en materia de salud.1 

19. La Secretaría presta su apoyo a los Estados Miembros a través de análisis e instrumentos diseña-
dos para facilitar su labor, tanto en el ámbito regional como en el nacional. Las Oficinas Regionales de 
África, las Américas y Europa han elaborado informes en los que se analizan los factores que contribu-
yen a las desigualdades regionales en materia de salud y ofrecen recomendaciones e instrumentos para 
mejorar la equidad sanitaria. 

20. La Secretaría ha prestado apoyo técnico directo a algunos países para que apliquen medidas diri-
gidas a fomentar la equidad y lleven a cabo un seguimiento de sus efectos. Por ejemplo, Fiji, Filipinas, 
Malasia, la República Democrática Popular Lao y Zambia han recibido apoyo para elaborar planes na-
cionales de trabajo sobre los determinantes sociales. El atlas europeo de la equidad sanitaria y los resú-
menes de la situación de los países a este respecto proporcionan a los Estados Miembros de la Región 
de Europa un perfil de su situación y un conjunto mínimo de indicadores de la equidad sanitaria.  

21. Tanto las oficinas regionales como las oficinas en los países siguen apoyando el fomento de la 
capacidad en materia de gobernanza y la elaboración de una respuesta multisectorial. Las Oficinas Re-
gionales para Europa y para el Pacífico Occidental han desarrollado múltiples recursos e iniciativas con 
el fin de apoyar una respuesta multisectorial a los retos que plantea la salud.  

22. Entre las orientaciones que ofrece la OMS a los Estados Miembros se incluyen marcos para ayu-
dar a los gobiernos locales a abordar los determinantes sociales, como el marco de la Red Europea de 
Ciudades Sanas de la OMS y diversos instrumentos de apoyo para la adopción de medidas dirigidas a 
abordar las desigualdades vinculadas al lugar de residencia.  

23. El Equipo de Género, Equidad y Derechos Humanos de la Sede y la red de oficinas regionales se 
encargan de impulsar los esfuerzos dirigidos a incorporar las cuestiones de género en el conjunto de 
la Organización y a elaborar instrumentos normativos al respecto. También apoyan los esfuerzos de 
colaboración de la OMS con más de 20 organismos de las Naciones Unidas.  

24. La División de Datos, Análisis y Cumplimiento en pro del Impacto de la OMS ha desarrollado 
una serie de recursos e instrumentos dirigidos a fomentar la capacidad de reunir, analizar y notificar 
datos sobre la desigualdad en materia de salud, con el fin de realizar un seguimiento de ellos a escala 
mundial y nacional. Además de una base de datos que se actualiza periódicamente y que contiene datos 

                                                      
1 Resolución EUR/RC69/R5.  
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sanitarios desglosados, ha elaborado un conjunto de instrumentos para que los países puedan evaluar las 
desigualdades en el ámbito nacional o subnacional.1 

ACTIVIDAD DE LA OMS EN RELACIÓN CON LA COVID-19  
Y LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 

25. Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, la OMS ha estado insistiendo en la necesidad 
de que los países tengan en cuenta los determinantes sociales de la salud en sus respuestas. La Organi-
zación recibe cada vez más solicitudes de apoyo a los Estados Miembros y de colaboración con los 
asociados para mitigar las graves perturbaciones sociales y económicas provocadas por la pandemia. 

26. En mayo de 2020, la Organización hizo público el Manifiesto de la OMS a favor de una recupe-
ración saludable de la COVID-19.2 En él se aboga por que los países aceleren su recuperación y aumen-
ten su resiliencia ante futuras pandemias abordando los determinantes más amplios de la salud. También 
hace hincapié en las protecciones ambientales, como la capacidad de adaptación al cambio climático, 
los sistemas alimentarios seguros, las ciudades habitables y las redes de seguridad social.  

27. La Secretaría y las oficinas regionales han respondido a las solicitudes de los Estados Miembros 
en materia de orientación normativa, creación de capacidad y medidas de mitigación. La OMS ha reali-
zado aportaciones sobre cuestiones relacionadas con la equidad en relación con el Marco de las Naciones 
Unidas para la Respuesta Socioeconómica Inmediata ante la COVID-19, así como en relación con el 
control de la COVID-19 en contextos humanitarios. En abril de 2020, la Oficina Regional para Europa 
publicó una serie de pruebas e indicadores relacionados con la mitigación de los principales efectos 
socioeconómicos de la pandemia. En colaboración con el Programa de las Naciones Unidas para los 
Asentamientos Humanos, la OIT, otros organismos de las Naciones Unidas y la ASEAN, se están ela-
borando informes e instrumentos que abordan diferentes temas relacionados con la protección social. 
La Oficina Regional para el Pacífico Occidental ha elaborado una serie de informes de promoción y 
documentos de orientación sobre cuestiones fundamentales como la participación comunitaria y los gru-
pos vulnerables. 

28. La OMS también está liderando una línea de trabajo dedicada a los enfoques basados en los de-
rechos humanos en relación con la COVID-19. Ha publicado un informe de promoción y participa en 
múltiples iniciativas interinstitucionales sobre el género y la COVID-19.  

29. A lo largo de la pandemia, las oficinas regionales han defendido que las respuestas nacionales a 
la COVID-19 deben considerarse desde una perspectiva que tenga en cuenta los determinantes sociales. 
La Oficina Regional para Asia Sudoriental ha celebrado seminarios web para proporcionar orientación 
sobre enfoques multisectoriales dirigidos a mitigar los efectos de la COVID-19 en la equidad, mientras 
que la Oficina Regional para el Pacífico Occidental ha elaborado recomendaciones dirigidas a detectar, 
abordar y empoderar a los grupos vulnerables. 

30. La Secretaría sigue colaborando con los Estados Miembros para garantizar que todos los países 
se beneficien de los progresos logrados en materia de prevención y tratamiento curativo. Tal es el sentido 
de su participación en el Marco de las Naciones Unidas para la Respuesta Socioeconómica Inmediata 
ante la COVID-19.  

                                                      
1 La carpeta de material se encuentra disponible en https://www.who.int/data/gho/health-equity  

(consultado el 12 de octubre de 2020). 
2 Véase https://www.who.int/docs/default-source/climate-change/who-manifesto-for-a-healthy-and-green 

-post-covid-recovery.pdf?sfvrsn=f32ecfa7_8 (consultado el 19 de octubre de 2020). 

https://www.who.int/data/gho/health-equity
https://www.who.int/data/gho/health-equity
https://www.who.int/data/gho/health-equity
https://www.who.int/docs/default-source/climate-change/who-manifesto-for-a-healthy-and-green-post-covid-recovery.pdf?sfvrsn=f32ecfa7_8
https://www.who.int/docs/default-source/climate-change/who-manifesto-for-a-healthy-and-green-post-covid-recovery.pdf?sfvrsn=f32ecfa7_8
https://www.who.int/docs/default-source/climate-change/who-manifesto-for-a-healthy-and-green-post-covid-recovery.pdf?sfvrsn=f32ecfa7_8
https://www.who.int/docs/default-source/climate-change/who-manifesto-for-a-healthy-and-green-post-covid-recovery.pdf?sfvrsn=f32ecfa7_8
https://www.who.int/docs/default-source/climate-change/who-manifesto-for-a-healthy-and-green-post-covid-recovery.pdf?sfvrsn=f32ecfa7_8
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31. La Secretaría también está trabajando para ayudar a los Estados Miembros a aunar los esfuerzos 
de los sectores de la salud, las finanzas y el desarrollo en aras de la protección de las poblaciones durante 
la pandemia. El objetivo consiste en generar pruebas, mediciones, soluciones normativas y alianzas que 
prevengan la desinversión en salud y mitiguen el aumento de las desigualdades en este ámbito. 

INTERVENCIÓN DEL CONSEJO EJECUTIVO 

32. Se invita al Consejo a que tome nota del presente informe. En sus deliberaciones, el Consejo tal 
vez desee centrarse en los siguientes aspectos: 

• formas de mitigar los efectos de la pandemia de COVID-19 y las importantes consecuencias 
que tienen las medidas dirigidas a contenerla sobre la salud y el bienestar de la población en 
general y sobre la equidad en materia de salud;  

• importancia de los determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria como factores que 
contribuyen a la resiliencia y a la preparación para las emergencias; 

• medidas concretas que pueden adoptar los Estados Miembros, la Secretaría y otras entidades 
para abordar los determinantes sociales de la salud; 

• formas de fortalecer la colaboración de la OMS con una amplia gama de sectores y agentes 
para abordar los determinantes sociales de la salud. 

=     =     = 
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