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e La mirada social de la salud
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la salud

|

la enfermedad



¢De que depende la SALUD? Distintas miradas:

VISION Lo bioldgico y conductual.
INDIVIDUAL (el medio interno, los estilos de vida, lo sanitario)
. LA MIRADA SOCIAL
VISION
COLECTIVA (las politicas; las condiciones de vida: TRABAJO,
VIVIENDA, CALIDAD del ENTORNO, APOYO
SOCIAL, ....)

\

Su contribucion ala
salud de un 50% frente

* O’Hara P. Creating Social and Health Equity: Adopting an

aa prox_ un 25% d el Alberta Social Determinants of Health Framework. Discussion
Paper. Edmonton Social Planning Council. 2005. Disponible en:
S i stema san it a ri o) * http: //edmontonsocial planni ng.ca/images/stories/pdf/sdoh_discussi

on_paper.pdf



DESIGUALDAD SOCIAL
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 Actualmente, el 1% mas rico de la
poblacion mundial posee mas riqueza que el
99% restante de las personas del planeta.

e En ESPANA en 2015, el 1% mas rico de la
poblacion concentra ya casi tanta riqueza
como el 80% mas pobre.

* Mientras, |la poblacion en situacion de
pobrezay exclusion ha alcanzado en 2014
su maximo historico,un 29,2% de la
poblacion, 13,4 millones de personas.

EL PRECIO
DE LA
DESIGUALDAD
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DESIGUALDAD SOCIAL
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Estado de la Pobreza
en Andalucia 20 17

RENTA DISPONIBLE | UMBRAL DE RIESGO | COEFICIENTE
ANO EQUIVALENTE DE POBREZA [€) GINI®
MEDIA (€)
2016 12.560 6.275 361
2015 11.862 6.055 5.0
2014 12.118 6.091 35.2
2013 12.705 6,520 340

41,7 % personas

en Riesgo de pobrezay
exclusion social
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DESIGUALDAD SOCIAL

Brecha creciente de la riqueza en los hogares espanoles entre
2002 y 2014 (euros constantes)
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Fuente: Banco de Espafia, Encuesta Financiera de las Familias.
Eloboracion del Barometro social de Espofia, indicodor 10 de Renta y patrimonio, Grafico 13.
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DESIGUALDAD SOCIAL

Fuente: Angel del Mor Gémez.

CORTIJO DE GANTE. EL SENORITO A CABALLOY LOS SEGADORES A PIE, HUELMA (JAEN), ANOS 50



DESIGUALDAD SOCIAL

Pasado

éSe llamaba?

Presente

éSe llaman?

El marqués de Larios

Amancio Ortega
(ZARA)

69.170 millones de euros 2016



¢ Tiene algo que ver
la desigualdad social
con la salud ?



DESIGUALDAD SOCIAL

............... > Sobre Ia SALUD

e Diferencias en salud injustas y
evitables, que aparecen entre
grupos de poblacion definidos
social, economica, demografica
o geograficamente.

* INEQUIDAD *



DESIGUALDAD SOCIAL

Estructura social-Sistema politico

Estratificacion social

e Educacion

e Riqueza
p e Ocupacion
Poder R POSICION e Raza/etnia
e Prestigio SOCIO-ECONOMICA e Clase social
e Habilidad * Geénero
Exposiciones Vulnerabilidad
de riesgo para social
la salud

~

Consecuencias
Sobre la Salud



Capital genético
FUO

Capital social
VARIABLE

LOS FILTROS

SOCIALES

Educacion
Ocupacion
Raza/etnia
Clase social
Género

Curso de la Vida:

In dtero

ninez

infancia




Las Desigualdades Sociales en Salud.
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La TRANSFERENCIA DE SALUD: LA PLUSVALIA DE SALUD EN LOS INTERCAMBIOS PRODUCTIVOS Y LASRELACIONES SOCIALES

Norwegian Ministry og Health and Care Services
Illustrations: Elisabeth Moseng



ALGUNOS DATOS SOBRE DESIGUALDADES
SOCIALES EN SALUD en el

DISTRITO SANITARIO “SIERRA DE CADIZ:

e¢ Qué pasa con su mortalidad ?

(Periodo: 2002-2013.
Fuente de los datos: Cohorte Censal 2001-1ECA)




La mortalidad de ahora tiene que ver con el:

: ¢ Pasado (exposicionesy
: vulnerabilidades — historia social del @ gog—u
: territorio; acceso al sistema sanitario; EESRESSEES. .

)

- ® Presente (acceso a servicios

= sanitarios y calidad atencién; recursos;
: modelos sanitarios; gasto social; apoyo
i social; ....)

LA DESIGUALDAD SOCIAL en la SIERRA de CADIZ.




La mirada social: — VER la desigualdad-inequidad en salud

iDESCUBRIR lo que ocultan los promedios;

4.....

Indicador de salud
(ej.: tasas morbi-mortalidad,
esperanza de vida; uso-
acceso a servicios sanitarios;
contaminacion; zonas
verdes; ....)

Filtro social
(Ej.: nivel estudios,
privacion de la seccion
censal; dificultad fin de
mes; género; etnig; ...)

Desigualdad



Mortalidad General (mayores de 30 anos)*, (2002 a 2013).

Distritos de Atencion Primaria (provincia de Cadiz).
Tasas de Mortalidad (x 100.000 personas-ano)
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Mortalidad General (mayores de 30 anos) (2002 a 2013).
Zonas Basicas de Salud (ZBS) del Distrito Sierra de
Cadiz. Tasas de Mortalidad (x 100.000 personas-ano)

1600,0
14143
1369,9 T 1388,1

1400,0 o | | 1327,2 1330,6
1262,4 - 1

1200,0

1000,0

796,2

77_9,9 748,0 40,8 O Hombres

~)
[
()
N

800,0

1
~)

19,2

B Mujeres

600,0

Tasas x 100.000 p_a

400,0

200,0

0,0 T T T T T
Resto Resto prov. ZBS ZBS Arcos ZBS Ubrique ZBS Olvera
Andalucia Cadiz Villamartin Ftra.




Desigualdades en la Mortalidad General (mayores de 30 anos).
Distrito Sierra de Cadiz, (2002 a 2013). Segun Nivel de Estudios.
Tasas de Mortalidad (x 100.000 personas-ano)
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Desigualdades en la Mortalidad General (mayores de 30 anos).

ZBS del Distrito Sierra de Cadiz, (2002 a 2013). Segun Nivel de Estudios.
Razones de Tasas de Mortalidad (RTM). Hombres.

3,007
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Cambios en: las Tasas de Mortalidad General y
en las Desigualdades Sociales (segun Nivel de Estudios).
Distrito Sierra de Cadiz (2002 a 2013).
Tasas e Indice Relativo de Desigualdad (IRD)

—
La mortalidad baja en ambos sexos

Desigualdad persiste en Hombres

16000 1440,4
1400,0 - r ‘Now HOMBRES . .
IRD 1iic95% Isic95%
1200,0 2002-2007 1,71 1,39 2,07
N
§ 1000,0 + 2008-2013 | 1,72 1,38 2,11
S 790,4
S 8000 A . 717,0
> - MUJERES
S 600,0 - IRD  1iic95% Isic95%
@
= 2002-2007 1,71 1,20 2,34
400,0 -
200,0 - 2008-2013 | 1,56 1,16 2,04
0,0 l Desigualdad baja en Mujeres
2002-2007 2008-2013

0O Hombres O Mujeres




;Que tanto por cien de muertes podriamos
haber evitado mejorando el nivel de
estudios?. Distrito Sierra de Cadiz.

Sitodo el
Distrito hubiera
tenido la
mortalidad de
las personas con
estudios:

, habriamos podido evitar:
% de muertes evitables

2 2

Universitar.

Secundar.

Primarios

Hombres  Mujeres
35,46 37,01

20,54 32,28

923 17,85




Desigualdades en la Esperanza de Vida a los 30 anos.
Distrito Sierra de Cadiz, (2002 a 2013). Segun Nivel de Estudios.

Estudios EV_30 afos Desigualdad
HOMBRES

Universitarios 52,26

Secundarios 49,91

Primararios 48,21

Analf. Sin estudios 44,94 7,32
MUJERES

Universitarios 58,76

Secundarios 56,96

Primararios 54,95

Analf. Sin estudios 52,70 6,06




cQue hacer?

¢ Donde concentrar esfuerzos y recursos?
; En el lado de la enfermedad o en el de la salud?

¢ Donde fijamos la mirada? l

¢ Enlo social o en lo bio-meédico? ‘ “ hq Jabs
¢ Quien va ganando la partida? EQUIDAD R
cQueé intereses estan en juego? A

. Queé hace nuestro sistema sanitario?

e Necesidad de un debate ciudadano e institucional




MARCO DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. CDSS-OMS.

Contexto
sociceconomico y

politico

Gobernanza

Politicas
(Macroeconomicas,

sociales, sanitarias)

Normas y valores
culturales 'y sociales

il
-

Capital social

Circunstancias
materiales

- >
,‘ ’ Cohesion social
Conducta
- Factores
-« biologicos

Sistema de atencidn
sanitaria

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y DESIGUALDADES SANITARIAS .

DETERMINANTES ESTRUCTURALES

> < >

Distribucion de
la salud y el
bienestar

DETERMINANTES INTERMEDIOS



La Mirada individual

TENER ESTILOS
DE VIDA
SALUDABLES

“Hacer lo correcto”
"Tu eres responsable
“Es tu culpa”

1/

Lo social se oculta:

LAS CONDICIONES
DE VIDA SALUDABLES

Piramide de la Alimentacion Saludable

Suph Ementos Nutricionales
Vﬂamma D, 'Oidtgg =

CONSUMO OPCIONAL,
OCASIONAL Y MODERADO

BEBIDAS FERMENTADAS
CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
Y RESPONSABLE EN ADLALTCS

0

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

| GRUPOS DE CONSUMO
! EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

) SEGUN GRADO
) DE ACTIVIDAD
B FISICA

MANTENER
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

Actividad Equilibrio Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasos al oia®
fisica dlaria emocional Energético  culinarias ) lnpests de Mausdos segin 1 Prkmide
60 min, saludahles de ks Marmacion Sakutable SENC




Mirada social =» e Factores que generan salud

e Aguay aire de calidad
e Movilidad-transporte

e Alimentacion

e Trabajo

e Vivienda

e Pensiones

e Apoyo Social

e Desarrollo comunitario
e Educacion de calidad

e Infraestructura barrios
* Medio Ambiente
e Participacion ciudadana

e Presupuestos adecuados

. .
Aumento del gasto social e T e T




Reflexion final:

El debate sobre la salud y la desigualdad en
salud es un debate de contenido politico que

se remite a la cuestion de la desigualdad e
: : re : W e
social, del poder, del sistema politico-social. “:ﬁﬁ«

Muchas gracias
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