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Enfoque Determinantes
Sociales de la Salud
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m La hipotesis basica es que las
enfermedades "no caen del cielo”, no se
distribuyen por el azar, sino que estan
profundamente determinadas por la

estructura social, politica y economica
en la que vivimos




Determinantes sociales de Salud

Factores y mecanismos por los cuales las condiciones sociales
afectan el nivel de salud.

(...) “Las expresiones biologicas de la desigualdad social hacen
referencia a como la poblacion literalmente incorpora en su cuerpo
y expresa biologicamente experiencias de desigualdad, desde el
Utero hasta la muerte produciendo desigualdades sociales en la salud

en una amplia variedad de indicadores.” «neger N A giossary for social
gicemioiogy J. Epidermiology Community Healih 2007, 55693700

Los procesos sociales originan una determinada “ constelacion” de

factores biologicos de riesgo mmp Diferentes perfiles de
morbimortalidad de grupos sociales.

Los procesos sociales transforman los procesos biologicos,
ENTONCES, el proceso biologico mismo es a la vez social

(Laurel! 86, Veaco 87 Castellano 97)




Definicion

m Tarlov (1996), los determinantes sociales de la
salud son “las caracteristicas sociales en que
la vida transcurre”.

Krieger (2002:480)) explica que la: Expresion
biologica de la desigualdad social se refieren a
como las personas incorporan (literalmente) y
expresan biologicamente sus experiencias de
desigualdad economica y social, desde la vida
intrauterina hasta la muerte, produmendo asi
desigualdades sociales en una amplia gama de
aspectos de la salud.
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STRATEGY OF
PREVENTIVE
MEDICINE

OXFORR MEDICAL PUBLICATIONY

Fuente: Rose G. The strategy of
praventive medicing. Wew Y ork:
OUP, 1992:98.

“La investigacion meédica se ocupa de las
causas “cercanas’ . Son causas relativas a los
agentes infecciosos, las deficiencias o excesos
nutricionales, el habito de fumar, la exposicion
a toxicos.

A su vez, existen las "causas de las causas”,
es decir, aquellas que determinan la
exposicidn a esas infecciones, a esa diela
inadecuada, o a esas conductas poco
saludables. Estas causas son objeto de la
investigacion social econémica y politica.”




Propuesta de esta mirada conceptual

e Healt radient

Individually
oriented
preventive Health

action I hazards

Source adapted Trom Making Farners: inlersechoral actson for healih




Marco Conceptual Determinantes Sociales

Condiciones de Vida
POLITICO-INSTITUCIONAL

Posicion Socioeconémica

Salud y
bienestar

Condiciones de Trabajo

MERCADO LABORAL

Género

4 Ambiente EQUlDAD =\
SISTEMA DE EDUCACION Etnicidad SALUD

Conductas

ESTADO DE BIENESTAR

Servicios de Salud y
Sociales

GLOBALIZACION Cohesion social

ESTRUCTURA SOCIAL ESTATUS SOCIAL DEL FACTORES
INDIVIDUO INTERMEDIARIOS

Ref: Modified of Briefing paper Health inequalities: concepts, frameworks and policy authors H. Graham , M P. Kelly 2004, NHS.




Determinantes
Sociales

Analisis de las
de
los problemas de
salud y/o de su
prevalencia e
incidencia

Factores de
riesgo

Analisis de la

Analisis asociado




Determinantes estructurales e intermedios de |la salud

Sociales
Empleo, Educacién
Violencia, Demografia

Econdmicos
Nivel de ingreso
y su distribucién,
Pobreza, Globalizacion

Politicos
Democratizaciéon
Gobernanza, Transparencia
Responsabilidad, Legislacion
Derechos humanos

Ambientales
Agotamiento de recursos
Cambio climatico,
Vulnerabilidad,
Contaminacioén

Tecnologicos
Acceso a informacion
Innovacion y desarrollo

Biologia Humana
Genética, Inmunidad natural

Sistemas de Salud
Financiamiento, Recursos humanos y materiales,

Cobertura, Organizacion, Provision

Riesgos y
amenazas
medio-
ambientales

Expectativa de vida
Morbilidad
Mortalidad

conducta

Fuente: E. Loyola/J. Canela/G. Fernandez/C. Castillo-Salgado, 2006




Estrategias adecuadas a los
contextos especificos para
enfrentar los Determinantes
estructurales e intermedios

Macro :
Politicas Publicas

Meso:
Comunitario

Micro :
Individual

DIMENSIONES CLAVES Y DIRECCION DE POLITICAS

Intersectorialidad Participation social y
empoderamiento
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Politicas que actuan sobre la generacion de la
estratificacion y/o mitigan los efectos de la estratificacion

Politicas que reducen la exposicion a facrtores que afectan
la salud, sobre todo para grupos de mayores desventajas.

Politicas que reducen la Vulnerabilidad de los grupos de
mayores desventajas

Politicas que reducen las consecuencias econémicas,
sociales y sanitarias de perder la salud o enfermarse.
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*Monitoreo y seguimiento de equidad en
salud.

sIncluir equidad en salud como meta de en
las politicas de salud y las otras politicas
sociales




Causa enfermedad

Accion

INIDIVUO
(alto riesgo)

Conducta o
factores de
riesgo

Busca
cambiar
determinantes
intermedios

Salud del
individuo

SOCIEDAD
(Gradiente)

Distribucién de poder,
prestigio y recursos
(financieros y sociales)

Busca cambiar
determinantes
estructurales e
intermedios

Comunidades saludables




Barreras de acceso
serviclos adolescentes
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Modelo de evaluacion de Equidad de Acceso
e identificacion de Barreras

Curva de Cobertura efectiva P 0 b I a.C | é n Sl n

CONTACTO CON LOS SERVICIOS ‘@ B° o sistema
(UTILIZACION) -

ACEPTABILIDAD DE LOS SERVICIOS

ACCESIBILIDAD DE SERVCIOS

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

” ..“.
POBLACION o GRUPO OBIJETIVO

Proceso de Provision de Servicios de Salud




Barreras de acceso
servicios adolescentes

Barreras de acceso a

servicios de Salud
Algunos ejemplos

Abandono — no adherencia

Tasa de utilizacién diferencial,
insatisfaccion usuaria

Atencion del parto, trato del usuario, red

social de apoyo, ( quien cuida a los nifios)

Distancia centros mayor
de 1 hora de viaje

Ausencia de profesionales o
insuficiente centros de salud

< %

COBERTURA EFECTIVA
CONTACTO CON LOS
SERVICIOS (UTILIZACION)

ACEPTABILIDAD DE LOS SERVICIOS

ACCESIBILIDAD DE SERVCIOS

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

Barreras de acceso
a salud : calidad de vida,

garantias sociales
Algunos ejemplos

Inasistencia, abandono, no acceso

No acceso a las garantias sociales y subsidios

Trato de la atencién , falta de informacion.

Ausencia de servicios basicos de otros sectores,
y/o modalidad de atencién no flexible a
necesidades

Acceso agua potable, trasporte publico,
espacios publicos inadecuados.

[ POBLACION o GRUPO OBIETIVO J

Planificacion basada en derechos y garantias por sobre la oferta programatica
Enfoque poblacional con énfasis en los mas vulnerables

Gestion Territorial

Fortalecimiento de las redes territoriales y el municipio

Proximidad con la poblaciéon




Barreras de acceso
serviclos adolescentes
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Preguntas:

« ¢Cuales son las barreras mas importantes
en cada etapa que dificultan el acceso y la
obtencion de beneficios ?

« ¢ Cuales son los facilitadores del acceso y
la obtencion de beneficios en cada etapa
clave?




Barreras de acceso serviclos

Tipo de barrera

Dlisponibilidad

Accesibilidad

Aceptabilidad

Utilizacion adecuada

Definicion

La relacion entre el volumen y tipo de

servicios existentes y el volumen y
necesidades de la poblacion
objetivo.

Factores que obstaculizan que los

individuos o grupos poblacionales
especificos utilicen la oferta
programatica. Se agrupan en
accesibilidad fisica, accesibilidad
financiera, accesibilidad
organizacional o administrativa

El grado en que la poblacién o grupos

sociales especificos aceptan las
servicios, aumentando o
disminuyendo la probabilidad de
gue hagan uso de ellos. Para
conocerlas hay que preguntar a la
propia comunidad.

Estas barreras tienen que ver con el

“contacto” del individuo o grupo
con el servicio o programa. Se debe
indagar en los factores que influyen
en este contacto y afectan la

adolescentes

Ejemplos

Inexistencia de servicios del programa o insuficiencia de
recursos humanos, equipos, insumos,
infraestructura. Requiere generar recursos
suficientes.

Fisica: distancia, existencia de transporte, tiempo de
transporte real, conectividad, distancia

Financiera: Costo de transporte, gasto de bolsillo (co-
pagos, medicamentos), pérdida de ganancia (perder
un dia de trabajo)

Organizacional/Administrativa: Horarios de atencidn,
requisitos administrativos para atencién, modalidad
de obtener horas, quien ofrece o entrega el servicio

Asociados a factores sociales, culturales e historicos,
religiosas, redes sociales, a las creencias, normasy
valores existentes. Trato. Por ejemplo, respecto a
los servicios de salud sexual los adolescentes piden
privacidad, anonimato y autonomia.

Respecto a la adherencia: falta de conciencia de
enfermedad, indicaciones pocas claras, mala
relacidn con el equipo de salud, percepcion sobre la
eficacia del tratamiento.




Barreras de acceso servicios
adolescentes

| Aspecto Evidencia (Citar)

La definiFién de poblacién objetivo no excluye a ningun grupo

La definicion de poblacion objetivo se basa en estudios de Especificar qué tipo de estudio de necesidades:
necesidades

Se consideran las necesidades especificas de subgrupos de la
poblacién objetivo

Las intervenciones estan fundamentadas en evidencia de su
efectividad

Las intervenciones tienen evidencia que funcionan para
diferentes segmentos de la poblacion objetivo, y por lo
tanto, también es efectivo en términos equidad.

Las intervenciones consideran en su disefio requerimientos
especificos de diferentes segmentos

El presupuesto del programa es suficiente para responder a las
necesidades de la poblacién objetivo y asegurar el
funcionamiento de las intervenciones

Especificar el financiamiento del programa: corresponde a
acciones o bienes de salud publica financiados por el
Estado, es parte de la Proteccidn Social del Estado o se
basa en el aseguramiento individual. (Puede ser una
mezcla)




Servicios para adolescentes

Principales Atributos Criterios para su Evaluacion

Orientacidn de la atencion Enfasis de la atencién (promocién y prevencién, diagndstico y
tratamiento oportuno, rehabilitacién, paliativos)

Rango de servicios para jovenes y Diferenciacion (por grupos de edady género, especificos o
adolescentes generales)

Tipo de servicios ofertados eContenido de la atencién (pertinencia, integridad, con base en
atencion primaria, preponderancia de servicios ambulatorios)
1.Aceptabilidad (étnica y culturalmente adaptados)




Principales Atributos

Recursos humanos asignados
a los servicios para jévenes

Capacitacion disponible para
personal y adolescentes

Trabajo en equipo
(multidisciplinario y/o en red)

Enfoque multisectorial

Ambiente de los servicios

Alcance y accesibilidad

Servicios para adolescentes

Criterios para su Evaluacion

Personal dedicado Unica/parcialmente a la atenciéon de adolescentes
(numero, género, formacién, especificamente capacitados)

eContenido de la capacitacion (auto-cuidado, promocién y prevencion)
eSujeto de la capacitacion (al personal, adolescentes, la comunidad, familia,
escuela)

a)Enfoque y aplicacién del trabajo en equipo (familiar, comunitario, en
servicio, por nivel de complejidad, servicios integrados)

b)Mecanismos de referencia y contra-referencia

eNivel de coordinacion (entre unidades y programas y con la comunidad)

Multisectorialidad
(Enlaces o vinculos que crucen los sectores)

Ambiente (Amigable, respeto, trato, aceptabilidad, caracteristicas fisicas)

Barreras al acceso (étnico-culturales, geograficas, fisicas, financieras, de
horarios, por edad, de género)




Servicios para adolescentes

Principales Atributos Criterios para su Evaluacién

Responsabilidad hacia los usuarios y la Mecanismos de rendicidn de cuentas
comunidad que sirven Participacién de los jovenes
Control social (participacion de la familia, comunidad)

Autonomia para la toma de decisiones Independencia para la toma de decisiones y/o acciones que afecten los
y/o acciones que afecten los servicios
servicios

Respuesta a las prioridades e Capacidad de resolucion de los servicios
idiosincrasias de su poblacion Satisfaccion del usuario/utilizacidon de los servicios

Grado de productividad o pasividad del Orientacion de la gestion (centrada en la calidad, por resultados)
personal y los servicios Identificacion de metas especificas (desempefio)
Uso de instrumentos de monitoreo y evaluacion
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