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Introduccion

En el afio 2024, el Comité Cientifico Asesor Externo de CIBERESP propuso la
creacién de una accién en desigualdades sociales en salud de caracter transversal,
en la que tendrian cabida todos los grupos del area CIBERESP, con el principal
objetivo de impulsar y fomentar la investigacion en el ambito de las desigualdades
y los determinantes sociales en relacién con los temas que abordan los diferentes
grupos de CIBERESP.

En el aflo 2025 se cred la Accion Estratégica Transversal en desigualdades sociales
en salud (AET_DSS) dotandola con un presupuesto para el primer afio de 5.500
euros y se marco como primer objetivo realizar un diagndstico de la situacion
actual respecto a cual era la situacion de la integracion de los determinantes de la
salud y de las desigualdades sociales en salud en las lineas de investigacion de los
diferentes grupos de CIBERESP.

Es por ello por lo que se ha realizado un estudio para conocer en qué medida los
determinantes sociales y las desigualdades en salud se tienen en cuenta
actualmente en CIBERESP, asi como necesidades de capacitacion para
incrementarlo. Para ello, se plantearon dos objetivos especificos:

1. Conocer la capacitacion (actitudes, conocimientos y habilidades) de las
personas investigadoras de CIBERESP para incluir los determinantes
sociales y las desigualdades en salud en la investigacion, su grado de
inclusion en la investigacién realizada, y las necesidades para
incrementarlo.

2. Describir los 46 grupos de investigacion del CIBERESP segun sexo y segun
las lineas de investigacion en desigualdades sociales en salud.



Metodologia

Para el objetivo 1 (Conocer la capacitacion de las personas investigadoras en
CIBERESP para incluir los determinantes sociales y las desigualdades en salud en la
investigacion, su grado de inclusién en la investigacion realizada, y las necesidades
para incrementarlo) se realizaron tres aproximaciones de estudio:

1. Estudio transversal descriptivo referido a las personas investigadoras de
CIBERESP
2. Sesidn participativa en el marco de la Jornada CIBERESP llevada a cabo

en Zaragoza, el 29 de octubre de 2025.

3. Analisis de las publicaciones registradas en CIBERESP de todos los
grupos de los afios 2023 y 2024

Para el objetivo 2 (Describir los grupos de investigacion del CIBERESP segun sexoy
segun las lineas de investigacion en desigualdades sociales en la salud) se analizé
la informacién disponible en la web de CIBERESP
(https://www.ciberesp.es/grupos/grupos-de-investigacion )

A. Estudio transversal

Sus objetivos fueron:

1. Valorar la capacitacion (actitudes, conocimientos y habilidades) para incluir
los determinantes sociales y las desigualdades en salud en la investigacion
que se realiza en CIBERESP.

2. Identificar el grado de inclusion de los determinantes sociales y las
desigualdades en salud en la investigacidn que se realiza, concretamente
en el ultimo proyecto en el que se ha trabajado.

3. Identificar las necesidades para mejorar la capacitacion de las personas
investigadoras, asi como la inclusion de los determinantes sociales y las
desigualdades en salud en la investigacion que se realiza.

La encuesta se dirigi6 a todas las personas investigadoras del CIBERESP, siendo
un universo de 775 personas, que conforman los 46 grupos de los 4 programas.

Se disefi6 un cuestionario ad hoc, a partir de los objetivos y tras revision de la
literatura. Se realiz6 una prueba piloto con 14 personas con experiencia


https://www.ciberesp.es/grupos/grupos-de-investigacion.

investigadora, obteniendo 11 respuestas. Se pidié contestar primero el
cuestionario disefiado, anotar la hora de inicio y final, y contestar seguidamente
las siguientes preguntas:

- Pertenencia a CIBERESP actual o en algun momento pasado
- Participacion previa en algln proyecto de investigacion

- Sobre el cuestionario en general: ¢Las preguntas han sido dificiles de
responder?; ;Has podido entender las preguntas?; ;Los contenidos de las
preguntas han sido interesantes para ti? y ¢El lenguaje y el trato del
cuestionario te han parecido adecuados? Todas con una escala de
respuesta tipo Likert, de 5 opciones (nada, un poco, moderadamente,
mucho, muchisimo)

- De las preguntas del cuestionario: ;Has tenido alguna dificultad con alguna
pregunta?, ;Cual?, ;Como harias esta pregunta con tus propias palabras?

- Otros comentarios
De las respuestas recibidas se realizaron un total de 43 modificaciones.

El trabajo de campo se realizé entre el 30 de septiembre y el 10 de noviembre de
2025. El cuestionario fue enviado por correo electrénico a las 775 personas que
constan en la base de datos de CIBERESP como personal investigador activo
(investigadoras principales, adscritos, contratados y colaboradores). El mensaje del
correo, pidiendo la participacion en el estudio fue firmado por el Comité de
Direccion de CIBERESP. Se enviaron tres recordatorios, y el Ultimo se hizo en la
Jornada anual de CIBERESP celebrada en Zaragoza los dias 28 y 29 de octubre de
2025.

En todos los analisis de este informe se mostraran los resultados con la muestra
total (N = 106) y también con la muestra una vez excluido el grupo CB06/02/0052 o
grupo 03, como se nombra en este informe, denominado grupo de Determinantes
Sociales de las Desigualdades en Salud, ya que por su propia misiéon' podria causar

! Mision: investigar de manera rigurosa los determinantes sociales y ambientales de la salud segtin género, clase social,
inmigracién y drea geogrdfica, con un enfoque poblacional, desarrollando marcos tedricos y metodologias innovadoras
que permitan comprender el efecto conjunto de estos factores en la distribucién desigual de la salud.

Se estudian los determinantes sociales y politicos de la salud, identificando las influencias nacionales y transnacionales
que impactan en la formulacién de politicas e intervenciones destinadas a promover la equidad y la justicia en salud.
Pretende aportar evidencia que guie la investigacién y la accidn para reducir las desigualdades sociales en salud, e
influir en la formulacién de politicas, especialmente a nivel urbano, con el fin de crear entornos mds equitativos y
saludables para todas las personas. Fuente: https://www.ciberesp.es/grupos/grupo-de-investigacion?id=14204
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sobre o infraestimaciones de los resultados. Ademas, personas de este grupo
lideran la AET_DSS. En este caso, la N = 98.

Muestra finalmente obtenida: se obtuvieron 106 respuestas (14 %). En la tabla 1
se muestra la descriptiva de la muestra obtenida. A sefialar que se obtuvieron
respuestas de los 4 programas de CIBERESP y de 41 de los 46 grupos (89 %).

De 7 grupos se obtuvieron 4 o mas respuestas, de 9 grupos se obtuvieron 3
respuestas, de 11 grupos 2 respuestas y de 14 grupos se obtuvo una sola
respuesta.

El 60 % de la muestra son de género femenino, 37 % masculino y 1 % no binario. El
73 % lleva mas de 10 afos realizando investigacién y el 17 % entre 6 y 10 afios. El
84 % tienen el titulo universitario de doctor/a/doctorado, y el 10 % titulacion de
master.

El 61% tiene una licenciatura o grado universitario de ciencias de la salud, el 19 %
de ciencias naturales, el 8,5 % de ciencias sociales y el 8,5 % de ciencias exactas.

En la actualidad, el 35 % trabaja en la universidad, el 26 % en un centro de
investigacion, el 21 % trabaja en la administracion publicay el 15 % en un centro
sanitario.



Tabla 1. Descripcion de la muestra de estudio finalmente obtenida. CIBERESP. 2025

Numero % Numero %
(N=106) | (100 %) (N =106) (100 %)
Programa de CIBERESP Pais de nacimiento
Determinantes sociales, ambientales y
laborales de la salud 36 34 Espafia 99 93,4
Epidemiologia y control de
enfermedades crénicas 36 34 Resto Unidn Europea 4 3,8
Epidemiologia prevencidon y control de
enfermedades transmisibles 18 17 Otros paises 1 0,9
Investigacidn en servicios sanitarios y
practica clinica 16 15 Prefiero no decirlo 2 1,9
Categoria profesional en CIBERESP Provincia de residencia
Investigador/a adscrito/a 44 41,5 Barcelona 41 38,7
Investigador/a principal 27 25,5 Madrid 18 17
Investigador/a contratado/a 17 16 Granada 7 6,6
Investigador/a colaborador/a 17 16 Valencia/Valéncia 7 6,6
Otro: Coinvestigador principal 1 0,9 Alicante/Alacant 6 5,7
Sexo al nacer Ledn 6 5,7
Mujer 65 61,3 Corufia, A 4 3,8
Hombre 39 36,8 Girona 2 1,9
Prefiero no decirlo 2 1,9 Murcia 2 1,9
Género con el que se identifica Sevilla 2 1,9
Mujer 64 60,4 Navarra 2 1,9
Hombre 39 36,8 Asturias 2 1,9
No binario 1 0,9 Jaén 2 1,9
Prefiero no decirlo 2 1,9 Castellon/Castelld 1 0,9
Afios de experiencia en investigacion Balears, llles 1 0,9
Mas de 10 afios 77 72,6 Gipuzkoa 1 0,9
Entre 6 y 10 afos 18 17 Ourense 1 0,9
Entre 3y 5 afos 7 6,6 Prefiero no decirlo 1 0,9
Area de la licenciatura o
Menos de 3 afios 3 2,8 grado universitario
Prefiero no decirlo 1 0,9 Ciencias de la Salud 65 61,3
Titulacion académica mas alta obtenida Ciencias Naturales 20 18,9
Doctorado 89 84 Ciencias Exactas 9 8,5
Master 11 10,4 Ciencias Sociales 9 8,5
Licenciatura/Grado 3 2,8 Otros 2 1,9
Diplomatura 1 0,9 Prefiero no decirlo 1 0,9
Tipo de institucion en la
Prefiero no decirlo 1 0,9 que trabaja
Formacién Profesional 1 0,9 Universidad 37 34,9
Centro de investigacion 28 26,4
Administracién publica 22 20,8
Hospital o centro de
salud 16 15,1
Empresa privada 1 0,9
Organizacién no
gubernamental (ONG) 1 0,9
Prefiero no decirlo 1 0,9

10




B. Sesidn participativa en la Jornada CIBERESP

En la Jornada Anual de CIBERESP de personas investigadoras de los grupos, se
realizd una sesion de 45 minutos, el 29 de octubre de 2025, con alrededor de 50
personas asistentes.

Se plantearon dos preguntas que respondieron de forma anénima e individual
mediante una aplicacién mavil:

- Puntua, de 1 a 10, tu nivel de conocimiento sobre determinantes sociales y
equidad/desigualdad para el tema que investigas.

- Puntda de 1 a 10 el grado en que incluyes los determinantes sociales y la
equidad/desigualdades en tu investigacion

Seguidamente se dej6 10 - 12 minutos para que en grupos pequefios (2 - 3
personas) debatieran y consensuaran la respuesta a las siguientes dos preguntas,
y se invitaba a anotar las respuestas en un panel conjunto:

- ¢Por qué no se incorporan los determinantes sociales de la salud y la equidad?
- ¢Qué deberia pasar para que se incorporaran?

C. Analisis de las publicaciones registradas en CIBERESP de todos los
grupos de los afos 2023 y 2024

A partir del fichero Excel facilitado desde la oficina de gestiéon de CIBERESP con las
publicaciones que habian presentado los grupos en los afios 2023 y 2024,
indispensable para evaluar a los grupos, se analizé con Copilot, para identificar los
que en el titulo, en castellano o inglés, contenian alguno de los siguientes
términos: determinantes, equidad, desigualdad, edad, género, clase social, nivel de
estudios, origen, inmigracidén o término derivado de inmigracion o etnia,
discapacidad, diversidad funcional, nivel socioeconémico, politicas, entorno,
empleo o trabajo productivo o desempleo, trabajo doméstico y de cuidados,
vivienda, situacion material, factores psicosociales, apoyo social o redes sociales,
conducta, acceso a servicios, discriminacion, exclusion social.

Se realiz6 un proceso de validacion a partir de los titulos seleccionados.

El objetivo de este analisis fue hacer una estimacién de las publicaciones
realizadas por los grupos que tenian en cuenta determinantes de la salud o
desigualdades en salud, para los afios 2023 y 2024.
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D. Composicidn de los grupos de investigacion de CIBERESP en cuanto
al sexo y segun sus lineas de investigacion en desigualdades sociales
en salud

La informacion se extrajo de la web CIBERESP:
https://www.ciberesp.es/grupos/grupos-de-investigacion

en el mes de septiembre de 2025. Se consulté el listado de los Investigadores
Principales (IP) y los miembros de los grupos del apartado de "personal”, asi como
las instituciones consorciadas a las que pertenecen los grupos. También se
consultaron los apartados de "descripcion" y las "lineas de investigacién" de cada

grupo.

Composicion de los grupos en cuanto al sexo de sus componentes

Variables (de los grupos):
- Sexo de la persona IP: hombre o mujer, asignado a partir del nombre
- Numero total de miembros del grupo
- Numero de hombres y de mujeres del grupo
- Tipo de institucion: centro de investigacion, administracién o universidad
- Provincia de la institucién
Analisis:
Se realizaron analisis descriptivos univariados y bivariados:

El nimero de grupos segun el sexo del IP hombre o mujer, y el porcentaje de
grupos liderados por hombres y mujeres respecto al total de grupos.

El nimero de miembros del equipo investigador de cada grupo, total y segin sexo,
el porcentaje de hombres y mujeres investigadoras respecto al total del personal
investigador de cada grupo, y los estadisticos descriptivos minimo, maximo, media
y mediana.

Los analisis se realizaron para el total de grupos y estratificados segun el sexo de
la persona IP (hombre y mujer) y segun el tipo de institucion (investigacion,
administracién y universidad).

12


https://www.ciberesp.es/grupos/grupos-de-investigacion

Descripcion de los grupos segun la inclusiéon de las desigualdades sociales en salud
en sus lineas de investigacion

Se revisaron el contenido de las lineas de investigacion y descripcion de los grupos
del CIBERESP, identificando aquellos grupos que incorporan objetivos relacionados
con las desigualdades sociales en salud.
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RESULTADOS

En este apartado se presentan de forma detallada las diferentes areas que se han
investigado para aproximarnos a la situaciéon actual de CIBERESP en cuanto a los
determinantes de la salud y las desigualdades en salud. De forma consecutiva, se
presentan los siguientes apartados:

Valoracion de su relevancia e impacto.

Conocimientos y capacidades percibidas.

Practicas que se realizan en general, pero mas detalladamente en el ultimo
proyecto de investigacion.

Barreras y necesidades percibidas.

Los grupos de CIBERESP: su composicion respecto al sexo y la inclusion
explicita de los determinantes de la salud y las desigualdades en salud en
sus lineas de investigacion.
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Valoracion de relevancia e impacto

de los determinantes y las

desigualdades

El 68 % de la muestra considera que los determinantes sociales y las

desigualdades en salud son muy relevantes en su area de investigacion y el 29 % lo

considera relevante. (Tabla 2)

El 65 % considera que en gran medida la inclusion de la perspectiva de los

determinantes sociales y las desigualdades en salud puede mejorar el impacto de

sus investigaciones y el 30 %, en cierta medida. (Tabla 2)

Excluyendo el grupo CB06/02/0052 (grupo 03 en la tabla) disminuyen los

porcentajes mas favorables en menos de 2 puntos porcentuales.

Tabla 2. Consideracion de la relevancia e impacto.

Muestra total

Excluyendo grupo 03

N
(N = 106)

%
(100 %)

N
(N =98)

%
(100 %)

relevantes para su area de investigacion?

¢En qué grado considera que los determinantes sociales y las desigualdades en salud son

Muy relevante 72 67,9 65 66,3
Relevante 31 29,3 30 30,6
Poco relevante 2 1,9 2 2,0
No lo sé / Prefiero no decirlo 1 0,9 1 1,0

¢En qué medida considera que la inclusion de la perspectiva de los determinantes sociales
y las desigualdades en salud puede mejorar el impacto de sus investigaciones?

En gran medida 69 65,1 61 62,2
En cierta medida 32 30,2 32 32,7
En poca medida 4 3,8 4 4,1
No lo sé / Prefiero no decirlo 1 0,9 1 1,0
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Conocimientos

La mayoria de quienes participaron en la encuesta sitdan su nivel de conocimiento
sobre los determinantes sociales de la salud y la equidad/desigualdad en salud en
valores medios-altos: cerca de seis de cada diez personas se autoevaluan entre 7y
8 en una escala de 0 a 10, tanto en lo relativo a los determinantes sociales como a
la equidad en salud. Ademas, cerca de un tercio se posiciona en los niveles mas
altos (9 - 10). (Tabla 3)

Sin embargo, cuando se pregunta por su manejo de herramientas especificas para
incorporar estos enfoques en la investigacion, la confianza disminuye. Solo un 15
% declara un dominio alto (9 - 10), mientras que casi cuatro de cada diez se sitdan
en puntuaciones de 6 o menos. Esto sugiere que, aunque el conocimiento tedrico

pueda ser elevado, existe una percepcién de menor capacitacion practica o
metodoldgica para aplicar estos conceptos en los proyectos de investigacion.

Tabla 3. Distribucion de la muestra segtin la valoracion del conocimiento propio, en

escala de 0 a 10, sobre...

Muestra total

Excluyendo grupo 03

N % N %
(N=106) |(100%)| (N =98) (100 %)
Los determinantes sociales de la salud (los factores sociales que influyen en la salud)
Hasta 6 14 13,2 14 14,3
7y8 62 58,5 58 59,2
9y 10 30 28,3 26 26,5

La equidad/desigualdad en salud (las diferenc
evitables e injustas)

ias de salud observadas entre grupos que son

Hasta 6 20 18,9 20 20,4
7y8 58 54,7 55 56,1
9y 10 28 26,4 23 23,5

desigualdades en salud

Herramientas para incorporar en la investigacion los determinantes de la salud y de las

Hasta 6 40 37,7 40 40,8
7y8 50 47,2 47 48
9y 10 16 15,1 11 11,2

1

6




Al analizar los resultados por programas de CIBERESP (Tabla 4), se aprecia que
quienes pertenecen al area de “Determinantes sociales, ambientales y laborales de
la salud” presentan las puntuaciones medias mas altas en todos los aspectos
evaluados, superando el 8 en conocimiento sobre determinantes sociales y
equidad, y alcanzando un 7,3 en el uso de herramientas.

De los otros tres programas, le sigue el de Epidemiologia y control de
enfermedades crénicas, y con puntuaciones algo menores, los otros dos
programas. En el conocimiento de herramientas es donde las medias también son
mas bajas.

En conjunto, estos resultados podrian reflejar que la comunidad investigadora de
CIBERESP reconoce la importancia y relevancia de los determinantes sociales y la

equidad en salud y se siente relativamente preparada en el plano conceptual. No

obstante, identifican como area de mejora el fortalecimiento de las competencias
metodoldgicas y el acceso a recursos practicos que faciliten la integracion efectiva
de estos enfoques en la investigacion cotidiana.

En la sesion participativa que se realiz6 en el marco de la Jornada Anual de
CIBERESP, con alrededor de 50 personas asistentes, 38 de ellas respondieron de
forma anonima mediante una aplicacion movil la pregunta “Puntua, de 1 a 10, tu
nivel de conocimiento sobre determinantes sociales y equidad/desigualdad para el
tema que investigas". El 42 % puntud entre 1y 6; el 34 %, entre 7y 8; y el 24 %
alcanzo el nivel mas alto, 9 - 10. Por lo tanto, el grado de conocimiento percibido
fue menor que en la encuesta.
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Tabla 4. Media e intervalo de confianza (IC) de la valoracién del conocimiento propio,

en escala de 0 a 10, segun la pertenencia a los diferentes programas de CIBERESP

Muestra total | Excluyendo grupo 03
PROGRAMAS (N = 106) (N =98)
Conocimiento propio sobre... Media | IC95 % Media IC95 %

... los determinantes sociales de la salud (los factores sociales que influyen en la salud)

Determinantes sociales, ambientales y laborales

de la salud 82 |79-86 8,1 7,7-8,6

Epidemiologia prevencidn y control de

enfermedades transmisibles 7,3 6,5-8 7,3 6,5-8

Epidemiologia y control de enfermedades

cronicas. 7,8 7,4-8,3 7,8 7,4-8,3

Investigacion en servicios sanitarios y practica

clinica 7,5 6,7-8,3 7,5 6,7-8,3
TOTAL| 7,8 | 7,6-8,1 7,8 7,5-8

... la equidad/desigualdad en salud (las diferencias de salud observadas entre grupos que

son evitables e injustas)

Determinantes sociales, ambientales y laborales

de la salud 8,2 7,8-8,5 8 7,6-8,4

Epidemiologia prevencién y control de

enfermedades transmisibles 7,2 6,4-8 7,2 6,4-8

Epidemiologia y control de enfermedades

crénicas. 7,5 7,1-8 7,5 7,1-8

Investigacion en servicios sanitarios y practica

clinica 7,1 6,3-7,9 7,1 6,3-7,9
TOTAL| 7,6 | 7,3-7,9 7,5 7,2-7,8

... las herramientas para incorporar en la investigacion los determinantes de la salud y de

las desigualdades en salud

Determinantes sociales, ambientales y laborales

de la salud 7,3 6,8-7,9 7 6,3-7,7

Epidemiologia prevencién y control de

enfermedades transmisibles 6,3 55-7,1 6,3 55-7,1

Epidemiologia y control de enfermedades

crénicas. 6,9 6,5-7,4 6,9 6,5-7,4

Investigacion en servicios sanitarios y practica

clinica 6,2 55-7 6,2 55-7
TOTAL| 69 | 65-7,2 6,7 6,4-7
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Capacidades

La Tabla 5 recoge la autoevaluacién de las personas investigadoras de
CIBERESP sobre sus capacidades para integrar los determinantes sociales y las
desigualdades en salud en sus investigaciones, utilizando una escala de 0 a 10. Los
resultados se presentan tanto para la muestra total como excluyendo el grupo 03,
no observandose diferencias relevantes.

e Paralos “determinantes sociales de la salud”, el 25,5 % de la muestra total
se sitUa en puntuaciones hasta 6, el 50 % entre 7y 8, y el 23,6 % entre 9y
10.

e En cuanto a “equidad/desigualdad en salud”, el 32,1 % puntua hasta 6, el
46,2 % entre 7y 8,y el 20,8 % entre 9y 10.

e Respecto alas “herramientas para incorporar los determinantes y
desigualdades en la investigacion”, el 40,6 % puntla hasta 6, el 43,4 % entre
7y8,yel 151 %entre 9y 10.

Es decir, entre el 25 y el 30 % se autoevalla con un nivel bajo en sus capacidades
para integrar los determinantes sociales y la equidad en sus investigaciones, pero
aumenta al 40 % el porcentaje de quienes consideran tener limitaciones en las
herramientas para incorporarlas. Por ello, aunque las valoraciones se pueden
considerar altas, todavia hay margen de mejora, especialmente en el uso de
herramientas especificas para la integracion de estos enfoques en la investigacion.
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Tabla 5. Valoracion, en escala 0 a 10, las capacidades propias para incorporar en la

investigacion que realiza...

Muestra total Excluyendo grupo 03
N % N %

Capacidad para incorporar... (N=106) |(100%)| (N =98) (100 %)
... los determinantes sociales de la salud (los factores sociales que influyen en la salud)
Hasta 6 27 25,5 27 27,6
7y8 53 50 47 48
9y 10 25 23,6 23 23,5
NS/NC 1 0,9 1 1

son evitables e injustas)

... la equidad/desigualdad en salud (las diferencias de salud observadas entre grupos que

Hasta 6 34 32,1 34 34,7
7y8 49 46,2 43 43,9
9y 10 22 20,8 20 20,4
NS/NC 1 0,9 1 1

desigualdades en salud

... herramientas para incorporar en la investigacion los determinantes de la salud y de las

Hasta 6 43 40,6 43 43,9
7y8 46 43,4 41 41,8
9y 10 16 15,1 13 13,3
NS/NC 1 0,9 1 1

La Tabla 6 presenta los resultados en valoraciéon cuantitativa (media e intervalo de
confianza) para el conjunto de la muestra y para cada uno de los cuatro
programas de CIBERESP, y también diferenciando la muestra total de la
submuestra una vez excluido el grupo 03.

Las medias mas altas se observan en el programa de “Determinantes
sociales, ambientales y laborales de la salud”, con puntuaciones cercanas a
7,8 para los determinantes socialesy 7,7 para la equidad/desigualdad en
salud.

Los programas de “Epidemiologia y control de enfermedades crénicas”y el
de “Investigacidn en servicios sanitarios y practica clinica” presentan medias
ligeramente inferiores, pero aun por encima de 7.

El programa de “Epidemiologia prevencion y control de enfermedades
transmisibles” muestra las medias mas bajas, especialmente en el apartado
de herramientas (5,8).

En el total de la muestra, la media para los determinantes sociales es de
7,4, para la equidad/desigualdad en salud es de 7,1 y para las herramientas
es de6,7.
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Estos resultados reflejan que la percepcion de capacidad varia segun el programa,
siendo mas alta en los grupos que trabajan directamente con determinantes
sociales. Sin embargo, la valoracién sobre el uso de herramientas para incorporar
estos enfoques es la mas baja en todos los programas, lo que indica una
necesidad de fortalecer la formacion y el acceso a recursos metodolégicos.

Tabla 6. Media e intervalo de confianza de la valoracion de las capacidades propias (en
escala 0-10) para incorporar en la investigacion que realiza, segtn la pertenencia a los
diferentes programas de CIBERESP.

Muestra total | Excluyendo grupo 03

PROGRAMAS (N = 106) (N =98)

Capacidad para incorporar... Media| 1C95 % Media IC95 %

Los determinantes sociales de la salud (los factores sociales que influyen en la salud)

Determinantes sociales, ambientales y laborales

de la salud 7,8 7,4-8,2 7,8 7,3-8,3

Epidemiologia prevencién y control de

enfermedades transmisibles 6,4 53-7,5 6,4 5,3-7,5

Epidemiologia y control de enfermedades

crénicas. 7,4 6,9-7,9 7,4 6,9-7,9

Investigacion en servicios sanitarios y practica

clinica 73 |63-83 7,3 6,3-8,3
TOTAL| 7,4 7-7,7 7,3 7-7,7

La equidad/desigualdad en salud (las diferencias de salud observadas entre grupos que son
evitables e injustas)

Determinantes sociales, ambientales y laborales

de la salud 7,7 7,2-8,1 7,6 7,1-8,2

Epidemiologia prevencién y control de

enfermedades transmisibles 6,3 51-7,5 6,3 51-7,5

Epidemiologia y control de enfermedades

crénicas. 7 6,3-7,6 7 6,3-7,6

Investigacion en servicios sanitarios y practica

clinica 6,9 | 59-78 6,9 59-7,8
TOTAL| 7,1 6,7-7,5 7 6,6-7,4

Herramientas para incorporar en la investigacidn los determinantes de la salud y de las
desigualdades en salud

Determinantes sociales, ambientales y laborales

de la salud 7,2 6,7-7,7 7 6,4-7,6

Epidemiologia prevencién y control de

enfermedades transmisibles 58 | 4,9-6,8 5,8 49-6,8

Epidemiologia y control de enfermedades

cronicas. 6,8 | 62-74 6,8 6,2-7,4

Investigacion en servicios sanitarios y practica

clinica 6,4 |56-73 6,4 56-7,3
TOTAL| 6,7 | 64-7,1 6,6 6,3-7
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Practicas

Inclusién de los determinantes sociales y las desigualdades en salud

Las Tablas 7 y 8 presentan informacion sobre la incorporacién de los
determinantes sociales y las desigualdades en salud en los proyectos
desarrollados por las personas investigadoras de CIBERESP.

En la Tabla 7 se observa que mas de la mitad de los proyectos incluyen estos
enfoques en un porcentaje significativo: el 52,8 % de la muestra indica que los ha
considerado en mas del 50 % de sus proyectos, mientras que el 23,6 % lo hace
entre el 25 % y el 50 %. Por otro lado, el 18,9 % sefiala una inclusién inferior al 25
%, el 1,9 % no los ha incorporado y el 2,8 % no responde o indica desconocimiento.
Estos datos reflejan una tendencia positiva hacia la integracion de la perspectiva
social en la investigacion, aunque todavia existe un margen de mejora
considerable.

La Tabla 8 desglosa estos resultados por programa de CIBERESP. El programa de
‘Determinantes sociales, ambientales y laborales de la salud’ muestra la mayor
integracion, con un 75 % de los proyectos que incorporan estos enfoques en mas
de la mitad de los casos. Le siguen ‘Epidemiologia, prevencién y control de
enfermedades transmisibles’ (55,6 %) y ‘Epidemiologia y control de enfermedades
crénicas’ (47,2 %). En contraste, el programa de ‘Investigacion en servicios
sanitarios y practica clinica’ presenta los porcentajes mas bajos, con solo un 12,5 %
de proyectos que los incluyen en mas del 50 % de los proyectos. Este patron
evidencia diferencias sustanciales entre programas, lo que sugiere la necesidad de
estrategias especificas para fomentar la integracion en aquellos ambitos donde la
presencia es menor.

Excluyendo el grupo 03, especializado en determinantes sociales, las proporciones
apenas varian, situdndose en torno al 49 % para proyectos con mas del 50 % de
integracion, el 25,5 % entre el 25 % y el 50 %, y el 20,4 % por debajo del 25 %.

Una pregunta similar (Puntua el grado en que incluyes los determinantes sociales y la
equidad/desigualdades en tu investigacion) se formuld en la jornada anual de
CIBERESP del 29 de octubre, respondiendo de forma individual a través de una
aplicaciéon mévil y con una escala de 1 a 10. Respondieron 49 personas; el 32 % de
ellas puntué entre 1y 6 (yel 26 % entre 1y 5), el 46 % entre 7y 8,y el 20 %
respondi6é 9 o 10.
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Tabla 7. Proyectos en los que han participado en los que se han tenido en cuenta los
determinantes sociales y las desigualdades en salud.

Muestra total Excluyendo grupo 03
N % N %
(N =106) (100 %) (N =98) (100 %)
Mas de 50 % 56 52,8 48 49
25%-50% 25 23,6 25 25,5
<25 % 20 18,9 20 20,4
0 2 1,9 2 2
No lo sé / Prefiero no decirlo 3 2,8 3 3,1

Tabla 8. Proyectos en los que han participado en los que se han tenido en cuenta los
determinantes sociales y las desigualdades en salud, segtin programa de CIBERESP.

Mdasde50% | 25 % -50% <25 % NS
Determinantes sociales, ambientales y
laborales de la salud* 75 16,7 8,3 0
Epidemiologia prevencion y control de
enfermedades transmisibles 55,6 5,6 27,8 5,6
Epidemiologia y control de enfermedades
cronicas. 47,2 33,3 13,9 0
Investigacidn en servicios sanitarios y
practica clinica 12,5 37,5 43,8 6,2
TOTAL 52,8 23,6 18,9 1,9

* Excluyendo el grupo 03, los porcentajes son 68 %, 16,7 % y 8,3 % respectivamente

Determinantes de la salud y de las desigualdades incluidos en el Ultimo proyecto

Respecto al ultimo proyecto en el que habia participado la persona investigadora
se preguntaba especificamente sobre diferentes determinantes sociales de la
salud y de las desigualdades en salud. (Tabla 9).

Entre los determinantes sociales sobre los que se pregunto, el que se ha tenido en
cuenta en mayor medida es el acceso a servicios de salud (32 %), Entre los
restantes, y por encima del 20 %, destacan: las condiciones de empleo y trabajo
(29,2 %), los factores psicosociales y redes de apoyo social (24,5 %), los factores
conductuales (23,6 %), el entorno fisico (22,6 %) y la vivienda y situacién material
(21,7 %).

Respecto a los ejes de desigualdad, los mas frecuentemente incorporados en los
proyectos son el sexo, el género y la orientacién sexual (72,6 %), la edad (69 %) y la
clase social, nivel socioeconémico o nivel de estudios (70,8 %).

Al eliminar el grupo 03, especializado en determinantes sociales, las proporciones
se mantienen similares.
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Tabla 9. Determinantes de la salud y ejes de desigualdad que se han tenido en cuenta

en el ultimo proyecto.

Muestra total Excluyendo grupo 03
N % N %
(N =106) (100 %) (N =98) (100 %)
Politicas o factores de entorno globales 16 15,1 14 14,3
Condiciones de empleo y trabajo 31 29,2 29 29,6
Trabajo doméstico y de cuidados 20 18,9 19 19,4
Vivienda y situacién material 23 21,7 20 20,4
Factores psicosociales, redes sociales, apoyo social 26 24,5 25 25,5
Factores conductuales 25 23,6 25 25,5
Acceso a servicios de salud 34 32,1 34 34,7
Acceso a otros servicios 10 9,4 10 10,2
Entorno fisico 24 22,6 22 22,4
Discriminacion 13 12,3 13 13,3
Exclusidn social 15 14,2 13 13,3
Eje de desigualdad: edad 73 68,9 67 68,4
Eje de desigualdad: sexo, género, orientacién sexual 77 72,6 72 73,5
Eje de desigualdad: clase social, nivel
socioecondmico, nivel de estudios 75 70,8 69 70,4
Eje de desigualdad: etnia, raza 31 29,2 29 29,6
Eje de desigualdad: territorio 54 50,9 51 52
Eje de desigualdad: diversidad funcional 7 6,6 7 7,1
Otro 0 0
No lo sé / Prefiero no decirlo 6 5,7 6 6,1

Areas de la investigacidn en las que se han tratado las variables bésicas de los
ejes de desigualdad

Respecto a las variables que permiten analizar segun ejes de desigualdad: edad,
género-sexo, nivel socioeconémico (clase social, nivel de estudios, nivel
socioecondmico de area de residencia, etc.), origen (pais de nacimiento, etnia,
raza), y diversidad funcional, se preguntaba, ademas, si se habian tenido en cuenta
en el proyecto. El 88 % habian contemplado la edad, un 82 % el sexo o el género,
un 70 % alguna medida de nivel socioeconémico, 44 % sobre origeny el 10 %
sobre diversidad funcional. (Tabla 10)

Entre quienes contestaban no haber incluido alguna de las variables de los ejes de
desigualdad, se les preguntaba si consideraban una limitacién no haberlas incluido
y si conocian literatura cientifica que apoyara una relacion plausible con el tema
estudiado y que hubiera aconsejado su inclusién (tabla 11). En el caso del nivel
socioecondmico y origen es donde en mayor medida se contesta afirmativamente
a ambos hechos (entre el 30 y el 40 %).
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Para aquellos que respondieron afirmativamente, la Tabla 10 muestra en qué
fases de la investigacion se han considerado las variables basicas de los ejes de
desigualdad: edad, sexo/género, nivel socioecondmico, origen y diversidad
funcional. A continuacion, se describe cada una de ellas.

La tabla 10 presenta el grado en que cada una de estas variables (edad, sexo o
género, nivel socioecondmico, origen y diversidad funcional) ha sido considerada
en las diferentes fases de la investigacion. Para cada uno se especifica el
porcentaje de proyectos que cumplen distintos criterios vinculados a su
integracion conceptual, metodolégica y analitica.

En conjunto, los resultados muestran que las variables edad, sexo/género y nivel
socioecondmico son las que presentan una mayor presencia sistematica a lo largo
de la mayoria de los criterios evaluados. En estos casos, los porcentajes suelen
situarse entre el 60 % y el 85 %, indicando una incorporacion relativamente
consolidada en términos de justificacion conceptual, disefio, recogida de datos y
analisis.

Por su parte, la variable origen presenta porcentajes mas variables, con valores
qgue en algunos criterios se situan por debajo del 40 %, lo que indica una
integracion menos sistematica. En aspectos como la adecuacién de la muestra o la
recogida de datos para el desagregado correspondiente, los porcentajes superan
el 50 %, reflejando cierta consistencia en dimensiones clave del proceso de
investigacion.

La variable diversidad funcional es la que muestra los porcentajes mas reducidos
en general, situandose habitualmente entre el 45 % y el 70 %, y con menor
representacion en términos de numero total de proyectos (N = 11). Aun asi,
destaca que en algunos criterios —como la definicién de aspectos examinados, la
adecuacion de la muestra o la disponibilidad de datos para el desagregado— los
porcentajes alcanzan o superan el 70 %, lo que sugiere que cuando la variable esta
presente, su incorporacion tiende a ser metodolégicamente consistente.

En términos comparativos, los criterios con mayor cumplimiento global son
aquellos vinculados a dejar claro qué aspectos se examinan en el estudioy a la
recogida de datos para tener la posibilidad de desagregacion. En cambio, la
existencia de un marco conceptual explicito, las preguntas de investigacién o las
hipdtesis, asi como la revisidn de la literatura en referencia a las variables
consideradas son las etapas de la investigacion que menos se han considerado.

En conjunto, la tabla permite identificar patrones diferenciales de integracion de
las variables de equidad en los proyectos del CIBERESP, sefialando areas donde la
incorporacién es mas sistematica (edad, sexo/género, nivel socioeconémico) y
otras donde existen mayores oportunidades de mejora (origen, diversidad
funcional), especialmente en lo relativo al marco conceptual y la explotacion de
resultados.
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Tabla 10. Areas de la investigacién en que se han tenido en cuenta la edad, el sexo o el
género, el nivel socioeconémico, el origen y la diversidad funcional, en las
investigaciones en que fueron incluidos. CIBERESP. Los % es sobre el total de proyectos

que incluyen la variable determinada (N de columna).

Edad

Sexo -
género

Nivel SE

Origen

Diversidad
funcional

N =93

N =287

N=74

N =47

N=11

Ha utilizado un marco conceptual
para la inclusion del concepto
[Edad...]

398 %

57,5%

60,8 %

383 %

36,4 %

Ha descrito explicitamente el
concepto [Edad...] en la metodologia

60,2 %

65,5 %

70,3 %

53,2 %

63,6 %

Deja claro qué aspectos de [Edad...] se
examinan en el estudio

71,0 %

73,6 %

79,7 %

66,0 %

72,7 %

Su(s) pregunta(s) o hipdtesis de
investigacion hace(n) referencia a
[Edad...]

49,5 %

69,0 %

64,9 %

38,3 %

54,5 %

Cita en la revision de la literatura
estudios previos que apoyen la
existencia (o la ausencia) de
diferencias significativas entre
[Edad...]

69,9 %

72,4 %

70,3 %

53,2 %

63,6 %

Su revisidn de la literatura sefiala la
medida en que la investigacidn previa
ha tenido en cuenta el/la [Edad...]

59,1 %

62,1 %

66,2 %

42,6 %

45,5 %

El disefio tiene en cuenta los aspectos
éticos relevantes que puedan tener
particular relevancia para el/la
[Edad...]

43,0 %

60,9 %

58,1 %

46,8 %

72,7 %

La muestra es apropiada para captar
factores relacionados con el/la
[Edad...]

82,8 %

89,7 %

73,0 %

51,1 %

54,5 %

Se recogieron datos para poder
desagregar por [Edad...]

83,9 %

92,0 %

79,7 %

68,1 %

72,7 %

Se justificaron bien los criterios de
inclusion y exclusion respecto a
[Edad...]

81,7 %

71,3 %

64,9 %

57,4 %

81,8 %

El método de recogida de datos
propuesto en su estudio es apropiado
para la investigacién de [Edad...]

82,8 %

86,2 %

75,7 %

57,4 %

54,5 %

El analisis planteado permite
identificar el efecto en los resultados
que pueda tener el/la [Edad...]

81,7 %

92,0 %

77,0 %

63,8 %

63,6 %

Se ha realizado difusién de los
resultados teniendo en consideracion
el/la [Edad...]

50,5 %

63,2 %

56,8 %

29,8 %

54,5 %
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Tabla 11. Valoraciones de quienes no incluyeron la edad, el sexo o el género, el nivel
socioeconomico el origen o la diversidad funcional.

Sexo - Diversidad

Edad género Nivel SE Origen | funcional
No ha incluido [Edad...] N=13 N=19 N=32 N =59 N =95
Se considera una limitacidn no haber
incluido [Edad...] 15,4 % 21,1 % 31,3% 33,9% 24,2 %
Existe conocimiento en la literatura
que existe plausibilidad relacionada
con [Edad...] que considera que
deberia haber considerado 15,4 % 21,1% 37,5% 30,5% 17,9 %

éPor qué no se incorporan los determinantes sociales de la salud y la equidad?

En la sesidn participativa realizada en la jornada anual de CIBERESP del 29 de
octubre, se planted esta pregunta, dejando tiempo de unos 10 minutos para que
en grupos de 2 - 4 personas debatieran y consensuaran la respuesta, que se
anotaba en un panel conjunto.

Se obtuvieron un total de 17 respuestas grupales y se sefialaron

a)

b)

Datos no disponibles:

No se recoge la informacion necesaria para ello.

Complejidad de obtener alguno de estos datos como los econémicos. Las
personas son reacias a dar ciertos datos

Ley de proteccion de datos dificulta recoger datos sensibles. Dificultad para
recoger determinados datos relacionados con determinantes sometidos a
estigma

Metodologia/disefio de estudio:

No se tiene en cuenta en el disefio

Dificultad/sesgos en reclutamiento

Necesidad de muestras mayores para poder hacer analisis teniendo en
cuenta estas variables

Dificultades para explicar/interpretar las diferencias

En ocasiones, los objetivos corresponden a investigacion basica o muy
basica

Falta de estandarizacion de las variables minimas requeridas para capturar
todas las dimensiones relevantes.

Fuentes de informacion: no incluyen variables sociodemograficas
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0)

d)

e)

Recursos:

Necesidad de mas recursos econdmicos para incorporarlos. Supone una
sobrecarga en el trabajo de campo (traduccion de cuestionario,
entrevistadores/as multilingue...)

Falta de concienciacion/ barreras ideoldgicas:

Se asume que midiendo y estratificando es suficiente (por ej midiendo
educacién como proxy y estratificando por nivel de estudios es suficiente,
pero no, en particular con mujeres mayores que tuvieron menor acceso a la
universidad en su época)

No se exige en las convocatorias

Necesidad de formacion:

Hay desconocimiento, falta formacion sobre determinantes sociales.

La clasificacion puede ser compleja, las herramientas necesitan mejorar.
Medir el nivel socioecondémico es complejo, ya que requiere integrar
multiples variables. Hace falta una mejor definicién y disponibilidad de
variables de contexto.

Se podria crear un repositorio/BBDD con instrumentos validados para
medir estos determinantes

En el debate final de esta sesion se afiadieron algunas explicaciones, resumidas

en:

Se hace mas en introduccién, y quizas en métodos, pero menos en
resultados y discusion.

Se ha separado ciencia clasica/basica de la equidad, y se debe unificar. Falta
vision integrada y hay que “juntar” los datos.

“Cuando lo incorporamos, a veces muestra diferencias pequefias y
entonces no lo mostramos porque es pequefia. O bien, aparecen
diferencias, pero no sabemos verlas”.

“Dificultad de acceso a personas afectadas por DSS".
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“Hay razones mas superestructurales: el discurso de la equidad “estad”, pero
otro movimiento, el de la medicina personalizada, en el que se podria
incorporar, se limita el discurso a lo gendmico. El concepto actual de
“medicina personalizada de precision”: son dos mundos en apariencia
diferentes, hay que demostrar que esto NO es tan complicado”.
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éQué deberia pasar para que se incorporaran?

a)

Metodologia de investigacion:

Un mayor tamafio muestral para disponer de potencia estadistica suficiente
Capacidad para cruzar BBDD de salud y social

Pocas bases de datos de real world data de caracter social, normalmente no
vinculables por cuestiones de LOPD

Recoger mas informacion (rural/urbano), incluir estrategias de
reclutamiento que incluyan hombres trans con capacidad gestante
Necesidad de homogeneizar la forma de preguntar aspectos sensibles, ya
gue a veces no se sabe como preguntar. Normalizar su registro

Datos:

Necesario obtener datos mas ricos

Definir las variables minimas necesarias que deberian incluirse para no
hacer demasiado extensos los cuestionarios

Bases de datos no preparadas para recoger informacion relevante
Necesidad de instrumentos estandarizados y amigables

Formacion/sensibilizacion:

Falta de alfabetizacion en DSS
Mas sensibilizacion (entender el motivo y darle importancia)

Criterios de las convocatorias:

Que se exijan en los estudios financiados
Inclusion en convocatorias como los aspectos de género, que se exige ya
actualmente.

En el debate final salieron nuevas propuestas:

Se sefialé que ahora puede ser un momento oportuno ya que se esta
disefiando la estrategia de vigilancia de transmisibles.

Ayudaria:

o Estudio diferenciado sobre DSS y sobre impactos
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o Disefiar una guia de minimos, por ejemplo: en objetivo, disefio,
muestra de datos, recogida de variables, analisis de variables, etc.,
gue dé unas recomendaciones minimas, tipo “carta de navegacion”

Participacion de la ciudadania

En la encuesta dirigida a todas las personas de CIBERESP también se preguntd,
referido al Ultimo proyecto de investigacion en el que estuvo involucrada la
persona, sobre participacién de la ciudadania. El 53 % declara que hubo algun
grado de participacion ciudadana. En la tabla 12 se muestra el grado maximo de
participacién que se dio, destacando como mas frecuente el menor grado de
participacién, la informativa.

Tabla 12. Participacion ciudadana en los proyectos de CIBERESP, segun el grado
mdximo de participacion

Muestra total Excluyendo grupo 03
N =56 100 % N =52 100 %
Informacion 25 44,6 24 46,2
Consulta 7 12,5 7 13,5
Implicacion 12 21,4 11 21,2
Cocreacion 11 19,6 9 17,3
No lo sé / Prefiero no decirlo 1 1,8 1 1,9

Para cada una de las categorias de respuesta se explicaba su definicion, tal como
se transcribe a continuacion:

- Informacion: se informa a la ciudadania sobre la investigacion, su proceso o
sus resultados.

- Consulta: se la consulta para conocer su punto de vista en algun momento
del proceso de investigacion, y se le ofrece la oportunidad de entender,
participar y concretar las prioridades de investigacion.

- Implicacién: la ciudadania participa en la formulacion conjunta de ideas que
ayuden a modelar la demanda social y la comprension de la investigacion,
considerandose las inquietudes de la ciudadania en la investigacion.

- Cocreacion: la ciudadania participa en la toma de decisiones de la
investigacion de forma conjunta con las personas investigadoras.
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Inclusién en las publicaciones de CIBERESP

Se trata de un analisis muy preliminar que requeriria de mayor profundidad y
consulta a Is resumenes de los articulos, pero que puede dar una idea inicial.

Se han analizado un total de 2.714 publicaciones de CIBERESP, correspondientes a
las de los afios 2023 y 2024.

En la tabla 13 se muestra el nUmero de ellas en los que en sus titulos contienen las
palabras clave que se pueden relacionar con los determinantes de la salud y las
desigualdades. Se observa que “edad” es el término con mayor frecuencia incluido
(240 titulos), seguido de “entorno” (94) y “conducta” (57).

Tabla 13. Publicaciones de CIBERESP de los afios 2023 y 2024 que en su titulo contienen
los términos nombrados, relacionados con determinantes de la salud y las

desigualdades

Términos incluidos en titulo N
determinantes 32
desigualdad 33
equidad 3
clase social 0
edad 240
género 34
nivel de estudios 5
nivel socioeconémico 30
inmigracion 13
origen

discapacidad 8
diversidad funcional 0
politicas 13
entorno 94
trabajo productivo 0
desempleo 0
vivienda 4
situacién material 0
factores psicosociales 3
apoyo social 3
redes sociales 5
conducta 57
acceso a servicios 16

discriminacion

exclusion social
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Barreras y necesidades

La encuesta tenia un Ultimo apartado destinado a identificar necesidades para
mejorar la capacitacién y la incorporacion de los determinantes sociales y las
desigualdades en salud en la investigacion en CIBERESP.

El 51 % de las personas investigadoras (50 % excluyendo el grupo 03) considera
que existen barreras para incluir la perspectiva de los determinantes sociales y las
desigualdades en salud en sus investigaciones.

En la tabla 14 se presentan las barreras identificadas, a las que se pidi6 asignar un
orden de prioridad. A partir de las prioridades otorgadas se muestra un indice de
prioridad, calculado mediante la asignacién de un peso de 6 a 1, de mas a menos
prioridad. Se observa que la principal barrera son las dificultades metodolégicas,
seguida de la falta de recursos y la falta de conocimiento.

Tabla 14. Barreras identificadas por las personas investigadoras de CIBERESP para
incluir la perspectiva de los determinantes sociales y las desigualdades en salud en sus
investigaciones. Se muestra la puntuacion de prioridad.

Puntuacién de prioridad
Muestra total Excluyendo grupo 03

Falta de conocimiento 161 147
Falta de recursos 194 177
Falta de interés/prioridad por parte del

equipo 80 98
Falta de apoyo institucional 116 92
Dificultades metodoldgicas 251 226
Otras* 18 18

* Se sefialaron: proteccion de datos (3 personas) y consideraciones éticas (1 persona)

El 65 % de las personas participantes considera que falta apoyo o recursos para
poder integrar mejor la perspectiva de los determinantes sociales y las
desigualdades en salud en sus proyectos de investigacion (64 % excluyendo el
grupo 03).

En la tabla 15 se muestran los recursos identificados que harian falta para mejorar
la situacion actual, y en este caso también se asignaba un orden de prioridad en
aquellos que consideraran, presentando en la tabla el valor de puntuacion una vez
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ponderado segun las prioridades asignadas. De las cuatro planteadas, por orden
de prioridad, se pueden considerar la formacion, la financiacién, el acceso a datos
y herramientas, y en cuarto lugar las colaboraciones interdisciplinarias.

Tabla 15. Recursos que faltan para poder integrar mejor la perspectiva de los
determinantes sociales y las desigualdades en salud en sus investigaciones. Se muestra
la puntuacién de prioridad.

Puntuacién de prioridad
Muestra total Excluyendo grupo 03
Formacidn y capacitacion 176 161
Financiacion 166 151
Colaboraciones interdisciplinarias 127 117
Acceso a datos y herramientas 156 142
Otros

* Se sefalaron: proteccidn de datos (3 personas) y consideraciones éticas (1 persona)

El 77,4 % (N = 82) de participantes (79,6 % si se excluye el grupo 03) consideraron
que les podria ser util recibir formacién/capacitacion para poder integrar mejor la
perspectiva de los determinantes sociales y de las desigualdades en salud en sus
investigaciones. La tabla 16 muestra las tematicas sefialadas. Las mas solicitadas
fueron las relacionadas con metodologia y analisis: disefio de estudios, fuentes de
informacion, operativizacion, analisis de datos, analisis de informacion cualitativa y
herramientas estadisticas. La formacion tedrica y sobre marcos conceptuales se
sefalo por el 56 % de las personas.

Tabla 16. Tematica de formacion que podria ser util recibir.

Muestra total Excluyendo grupo 03
N =82 100 % N=78 100 %

Teoria y marcos conceptuales 46 56,1 43 55,1
Metodologia: disefio de estudios,

fuentes de informacion y operativizacién 74 90,2 71 91,0
Analisis de datos e informacién

cualitativa y herramientas estadisticas 67 81,7 63 80,8
Otros 3 3,7 2 2,6

Respecto a los formatos que se preferian para recibir formacién/capacitacion, se
dieron las siguientes opciones:

- Seminario (sesion de unas 2-4 horas que incluye parte tedrica)
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- Taller (sesion de unas 2-4 horas, sobre todo practica)
- Curso (formacion de 10-20 horas)
- Mentoria-acompafiamiento

- Autoformacién accesible online

En la tabla 17 se muestran las opciones sefialadas para cada tipo de formacién,
entre aquellas personas que consideraron que podria ser Util. El seminario fue la
opcién preferente para la formacion de teoria y marcos conceptuales, pero el taller
fue la opcion preferente para los temas de metodologia y analisis, aunque también
el formato de curso fue la segunda opcion en los tres casos.

Tabla 17. Formatos preferidos para las diferentes necesidades de formacion.

N

Seminario

Curso

Taller

Autoformacion

Mentoria

Teoria y marcos
conceptuales

46

17

Metodologia: disefio de
estudios, fuentes de
informaciény
operativizacién

74

10

16

37

Andlisis de datos e
informacion cualitativa y
herramientas estadisticas

67

24

26
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Composicion de los grupos de
investigacion de CIBERESP y sus
lineas de investigacion

Composicion de los grupos de investigacién por sexo

En la Tabla 18 se presenta la distribucién del niUmero de personas investigadoras y
la distribucién segun sexo. El CIBERESP tiene un total de 46 grupos, de los cuales
23 estan liderados por mujeres (50 %). Los grupos estan formados por un total de
768 personas investigadoras; el nUmero de miembros de los grupos varia entre 5y
48 personas investigadoras, siendo la media de miembros de los grupos 16,7 y la
mediana 15,5. Los grupos del CIBERESP cuentan con 457 mujeres (59,5 %)y 311
(40,5 %) hombres. El niUmero de mujeres investigadoras por grupo varia de 1 a 35,
siendo la media 9,9 y la mediana 8; el nUmero de hombres investigadores varia de
2 a 13, siendo la media 6,7 y la mediana 7.

Segun el sexo del investigador/a principal (Tabla 19), se observa que los 23 grupos
del CIBERESP liderados por hombres cuentan con 327 personas investigadoras,180
(55 %) mujeres y 147 (45 %) hombres; el nUmero de mujeres investigadoras varia
de 1 a 19, siendo la media 7,8 y la mediana 6; el nUmero de hombres
investigadores varia de 2 a 11, siendo la media 6,4 y la mediana 6. Los otros 23
grupos, liderados por mujeres, son mayores en promedio y presentan una mayor
proporcion de mujeres, cuentan con 441 personas investigadoras, 277 (62,8 %)
mujeresy 164 (37,2 %) hombres. El nUmero de mujeres investigadoras varia de 3 a
35, siendo la media 12y la mediana 10; el nUumero de hombres investigadores
varia de 4 a 13, siendo la media 7,1 y la mediana 7.

Los 46 grupos de CIBERESP provienen de universidades (13), administracion (12) y
centros de investigacion (21), todos con tamafo medio similar. Los grupos de
administracién destacan por una mayor proporcion de mujeres. Segun el tipo de
institucion (Tabla 20), los 21 grupos de centros de investigacion cuentan con 372
investigadores, 211 (56,7 %) mujeresy 161 (43,3 %) hombres; el nUmero de
mujeres investigadoras varia de 1 a 35, siendo la media 10,05 y la mediana 8; el
numero de hombres investigadores varia de 2 a 13, siendo la media 7,63y la
mediana 8. Los grupos del CIBERESP de universidades cuentan con 209
investigadores, 122 (58,4 %) mujeres y 87 (41,6 %) hombres; el nUmero de mujeres
investigadoras varia de 4 a 19, siendo la media 9,4 y la mediana 9; el nUmero de
hombres investigadores varia de 4 a 11, siendo la media 6,7 y la mediana 6. Los
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grupos de la administracion cuentan con 187 investigadores, 124 (66,3 %) mujeres
y 63 (33,7 %) hombres. El nUmero de mujeres investigadoras varia de 2 a 19,
siendo la media 10,33 y la mediana 10; el nUmero de hombres investigadores varia
de 3 a9, siendo la media 5,25y la mediana 5.

Tabla 18. Personal investigador de los grupos del CIBERESP, total y seguin sexo. Se
presentan: N, porcentajes respecto al total de personal investigador, y los estadisticos
descriptivos minimo, mdximo, media y mediana.

Total personal Mujeres Hombres % Mujeres % Hombres
investigador investigadoras investigadores investigadoras investigadores

Total 768 457 311 59,5 % 40,5 %
Media 16,7 9,9 6,8 - --

Mediana 15,5 8 7 55,6 % 44,4 %
Minimo 5 1 2 9,1% 20,0 %
Maximo 48 35 13 80,0 % 90,9 %

Tabla 19. Personal investigador de los grupos del CIBERESP, total y segtin sexo,
estratificado segun sexo del investigador/a principal (IP) / persona investigadora
principal (IP). Se presentan: N, porcentajes respecto al total de personal investigador, y

los estadisticos descriptivos minimo, mdximo, media y mediana.

Total Mujeres Hombres % Mujeres % Hombres
personal investigadoras investigadores investigadoras investigadores
investigador

Grupos liderados por hombres

Total 327 180 147 55,0 % 45,0 %
Media 14,22 7,83 6,39 53,0% 47,0 %
Mediana 13 6 6 -- -

Minimo 5 1 2 9,1% 20,0 %
Maximo 30 19 11 80,0 % 90,9 %

Grupos liderados por mujeres

Total 441 277 164 62,8 % 37,2%
Media 19,17 12,04 7,13 -- --

Mediana 17 10 7 63,6 % 36,4 %
Minimo 10 3 4 273 % 20,8 %
Maximo 48 35 13 79,2 % 72,7 %
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Tabla 20. Personal investigador de los grupos del CIBERESP, total y segtin sexo,
estratificado segun el tipo de institucion de la persona IP del grupo. Se presentan: N,
porcentajes respecto al total de personal investigador, y los estadisticos descriptivos

minimo, maximo, media y mediana.

Total Mujeres Hombres % Mujeres % Hombres
personal investigadoras investigadores investigadoras investigadores
investigador

Grupos de universidades

Total 209 122 87 58,4 % 41,6 %
Media 16,08 9,38 6,69 57,1% 42,9 %
Mediana 16 9 6 -- --

Minimo 9 4 4 35,7% 27,8 %
Maximo 30 19 11 72,2 % 64,3 %

Grupos de la administracion

Total 187 124 63 66,3 % 33,7 %
Media 15,58 10,33 5,25 - -

Mediana 15 10 5 66,2 % 33,8 %
Minimo 5 2 3 40,0 % 20,0 %
Maximo 24 19 9 80,0 % 60,0 %

Grupos de centros de investigacion

Total 372 211 161 56,7 % 43,3 %
Media 17,71 10,05 7,67 - -

Mediana 16 8 8 54,5 % 45,5 %
Minimo 8 1 2 9,1% 219%
Maximo 48 35 13 78,1 % 90,9 %

Incorporacién de objetivos explicitos de determinantes sociales y desigualdades
en salud en los grupos de CIBERESP

La revision de la presentacion y las principales lineas de los grupos de
investigacion del CIBERESP identifica a 16 grupos que expresan explicitamente
objetivos de investigacidn relacionados con los determinantes sociales de la salud
y las desigualdades en salud representando un 35,5 % de los 45 grupos con
informacion disponible. La mayoria de estos grupos incluyen el estudio de los
determinantes/condicionantes sociales y econdmicos de la salud, y/o de las
desigualdades socioecondmicas de la salud, asi como aspectos mas concretos
como el género o la inmigracion.
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Segun el sexo del IP se observan grandes diferencias, de los 23 grupos liderados
por hombres, 4 explicitan objetivos de desigualdades en salud (17,4 %), mientras
que esta proporcion es muy superior en los grupos liderados por mujeres: 12 de
23 (52,2 %).

lgualmente varia segun el tipo de institucion, explicitan objetivos de desigualdades
en salud 4 de los 13 grupos de universidades (30,8 %), similar a los 7 de los 21
grupos de centros de investigacion (33 %), y es superior en grupos de la
administracién, 5 de los 12 grupos (41,7 %).
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CONCLUSIONES-Reflexiones finales

La informacion presentada en este informe es una aproximacion a la situaciéon
actual de CIBERESP en cuanto a como se tienen o no en cuenta los determinantes
de la salud y las desigualdades en salud en la investigacion que se realiza. Ahora
bien, esta informacion tiene limitaciones y la principal es la no representatividad o
en términos metodologicos, los sesgos de seleccidn que seguro que operan dado
que la muestra obtenida fue solo del 14 % de las personas a las que se envio el
cuestionario. La direccionalidad del impacto del sesgo en las estimaciones
obtenidas podria estar presentar una situacién mejor que la real, si las personas
que respondieron representan mas a las investigadoras que estan mas
sensibilizadas por la tematica. Ahora bien, entendemos que la informacion
obtenida permite seguir avanzando y es el punto de partida para definir un plan
de accién para mejorar que los determinantes de la salud y las desigualdades
sociales en salud se tengan mas en cuenta a la hora de investigar sobre la salud de
la poblacion.

En segundo lugar, los términos en que esta redactado este apartado, dado que el
objetivo de esta fase es detectar areas de mejora para que en CIBERESP se
incorporen en mayor medida los determinantes de la salud y las desigualdades
sociales en salud, buena parte de las conclusiones son un resumen de los
principales resultados obtenidos y predomina el enfoque de resaltar las areas que
son mejorables.

La relevancia de los determinantes sociales y las desigualdades en salud en las
respectivas areas de investigacion es reconocida en buena medida, asi como que
su inclusion puede mejorar el impacto de la investigacion.

Menos del 15 % declaran un nivel de conocimientos generales bajo en
determinantes de la salud y alrededor del 20 % en equidad / desigualdad, pero son
alrededor del 40 % que declaran poco conocimiento en herramientas para
incorporar esta perspectiva de analisis.

Las muestras de investigadores de CIBERESP a los que se ha tenido acceso, bien
porque respondieron el cuestionario, bien porque asistieron a la Jornada anual de
CIBERESP no se pueden considerar representativas, por la baja respuesta en el
caso de la muestra (14 %), bien por ser quienes decidieron participar en la jornada.
Ello explica las diferentes percepciones de conocimientos, siendo, que en la
muestra alrededor del 15 % declaran un nivel de conocimientos generales bajo en
determinantes de la salud, y este porcentaje sube al 40 % entre los participantes
de la Jornada.
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Preguntando directamente sobre las capacidades para incluirlas en sus
investigaciones de declaran tener menos capacidades mas personas (cerca del 30
% en determinantes de la salud, el 35 % en equidad y mas del 40 % en
herramientas para incorporarlas.

La practica: mas de la mitad de las personas encuestadas declara haber
incorporado los determinantes sociales y las desigualdades en salud en mas del 50
% de los proyectos en los que ha participado. No obstante, existen diferencias
claras entre programas: el programa especifico de determinantes sociales,
ambientales y laborales de la salud alcanza valores cercanos al 75 %, mientras que
el de Investigacion en servicios sanitarios y practica clinica apenas llega al 12,5 %.
Las diferencias entre los 4 programas apuntan a que las acciones que se realicen
en el futuro tengan algunas estrategias adaptadas a la realidad de cada uno de
ellos.

Preguntando por determinantes sociales de la salud especificos incluidos en el
ultimo proyecto desarrollado, ningun determinante social concreto supera el 32 %
de inclusion. El acceso a servicios de salud es el mas considerado, seguido por las
condiciones de empleo, los factores psicosociales, los factores conductuales, el
entorno fisico y la vivienda. Respecto a los ejes de desigualdad, los mas
frecuentemente incluidos son el sexo/género, la edad y el nivel socioeconémico,
todos ellos alrededor del 70 %. Sin embargo, variables como el origeny la
diversidad funcional presentan una incorporacion mucho menor.

Es importante sefalar que se preguntaba por la categoria conjunta de “sexo-
género-identidad sexual”, y la categoria conjunta de “clase social, nivel
socioecondmico o nivel de estudios”, pero cabe tener muy en cuenta que la
incorporacioén de las variables puede distar considerablemente del hecho de
analizar los resultados bajo la perspectiva de equidad. Por ejemplo, incluir la edad
o el sexo no implica que la investigacion tenga en cuenta las desigualdades, ya que
pueden ser tratadas, como ocurre generalmente, como variables biolégicas que
influyen en los procesos de enfermar.

Asi, la edad es frecuentemente incluida en los proyectos de investigacion (88 %),
pero menos frecuente es basarse en marcos conceptuales (40 %) y difundir los
resultados de la investigacion teniéndola en cuenta (51 %).

En el caso sexo/género, también muy presente en los proyectos, cabe prever que
se utilice mucho mas el sexo que el género, y explica que en alrededor de un 40 %
de los que lo tuvieron en cuenta no se basaban en un marco tedrico, no sefialaban
lo conocido en la literatura previamente y la difusion de resultados no los tenia en
consideracion.

Respecto al nivel socioecondmico, también alrededor del 60 % de quienes lo
habian tenido en cuenta no se basaban en un marco tedrico, ni habian tenido en
cuenta las consideraciones éticas, ni se habia tenido en cuenta para la difusion.
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Sin embargo, variables como el origen o la diversidad funcional presentan una
incorporacién mucho menor en la investigacion.

El analisis detallado por fases del proceso investigador muestra que, incluso
cuando estas variables se incluyen, su integracion es desigual. Es relativamente
frecuente recoger datos y realizar analisis desagregados, pero menos habitual
apoyarse en marcos conceptuales explicitos, formular preguntas de investigacion
especificas o considerar estas variables en la difusion de resultados. Esta brecha es
especialmente evidente para las variables de origen y diversidad funcional.

Mas de la mitad de las personas participantes identifica barreras para integrar la
perspectiva de los determinantes sociales y las desigualdades en salud. Las
dificultades metodolégicas aparecen como la principal barrera, seguidas de la falta
de recursos y la falta de conocimiento. También se mencionan obstaculos
relacionados con la disponibilidad y calidad de los datos, la proteccion de datos, la
complejidad de ciertas variables y la escasa exigencia de estos enfoques en las
convocatorias de financiacion.

En coherencia con estas barreras, el 65 % considera que faltan recursos o apoyos
para mejorar la integracion de esta perspectiva. La formacion es el recurso mas
prioritario, seguida de la financiacién y del acceso a datos y herramientas. La
mayoria de las personas interesadas en formacién demanda contenidos
metodoldgicos y de andlisis, aunque mas de la mitad también sefiala la necesidad
de reforzar las bases tedricas y conceptuales.

La formacién, seguida de la financiacion y del acceso a datos y herramientas, fue
una de las principales areas de accién identificadas. La formacion se percibe
mas necesaria en metodologia, pero mas de la mitad también sefiala la necesidad
de formacion en bases tedricas y conceptuales; y propone diferentes formatos
segun tematica. Hay que sefalar que, aunque los aprendizajes metodolégicos son
necesarios, estos son realmente Utiles en los procesos de investigacién cuando
responden a bases tedricas claramente conocidas.

Finalmente, el analisis de la composicién y los objetivos de los grupos de
CIBERESP muestra que estos tienen un 50 % investigadoras principales (IP)
mujeres y cerca del 60 % del total de personas investigadoras son mujeres. La
presencia de mujeres es menor cuando los grupos son liderados por hombres: 55
% de mujeres frente a 63 % en el caso de que la IP sea una mujer. La presencia de
mujeres en los grupos también es mayor en aquellos que la persona IP es de la
administracién publica (66 %).

Un 35 % de grupos explicitan objetivos de investigacion relacionados con los
determinantes sociales de la salud y las desigualdades en salud, pero es muy
diferente segun la IP sea hombre (17,4 %) o mujer (52 %), y también si la institucién
de la IP es la administracién publica (42 %).
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La encuesta a las personas investigadoras de CIBERESP incluy6 un pequefio
apartado sobre participacion ciudadana en sus proyectos, basado en que esta
puede favorecer un mejor abordaje de los determinantes y las desigualdades en
salud. Algo mas de la mitad declaran que en su ultimo proyecto habian
incorporado algun grado de participacion ciudadana, predominando los niveles
mas basicos (informacién y consulta), y siendo la implicacion y la cocreacidn
menos frecuentes.

El analisis preliminar de los titulos de las publicaciones de 2023 y 2024 de
CIBERESP muestra una presencia muy limitada de términos relacionados con
determinantes sociales y desigualdades. El término mas frecuente es “edad”,
mientras que otros conceptos clave (equidad, clase social, diversidad funcional,
discriminacién) aparecen de forma muy limitada.
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