cDe qué hablamos cuando hablamos
de salud y equidad en salud?

El modelo de los determinantes
sociales

Maite Morteruel
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Perspectiva individual

Salud y Estilos de

enfermedad vida

GUIA PARA
DEJAR DE FUMAR

Acciones de

Respuesta
biomédica informacién y
persuasion

9.

2 B S B e

10 consejos para una mejor salud
Las tradicionales

No fumar

Mantener una dieta equilibrada

Ser activo

Practicar sexo seguro

Si bebes alcohol, hazlo con moderacion
Manejar los niveles de estrés

Tener cuidado con las radiaciones solares y proteger a los
nifios de quemaduras solares.

Aprovechar las oportunidades de prevencion de cancer
(cribados poblacionales)

Tener cuidado en la carretera

10. Aprender los principios basicos de primeros auxilios.

A Bacigalupe



Sin embargo...

cqué ocurre cuando miramos la salud
“a gran escala”?




Esperanza de vida al nacimiento en paises del
mundo. Index mundi 2014
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Atlas de mortalidad por cancer en Espana, 2014
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Esperanza de vida al nacimiento por zonas
basicas de salud, 2001-2005
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Brecha en la esperanza de vida al nacer entre zonas
basicas de salud. CAPYV, 2001-2005
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Mujeres: 4,3 anos

Hombres: 8,3 afos

Fuente: Montse Calvo, Imanol Montoya,
Santiago Esnaola et al. Servicio de Estudios
e Investigacion Sanitaria, Dpto Salud.
Gobierno Vasco

Mujeres: 80,4 .
Hombres: 69,9 Bl



“El codigo postal es
mas importante
que el codigo genético”
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Mortalidad por todas las causas por ano de seguimiento
y categoria. Cohorte de hombres funcionarios Whitehall
(Londres), entre 20-64 aiios
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Problemas de salud mental en personas trabajadoras
manuales en Espana, segun el tipo de contrato
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cLhas condiciones para llegar a la meta
son las mismas para todas y todos?

4

L

Hews

]

Estrategia Nacional Noruega para reducir las desigualdades en salud




IModelo social

de la salud

La salud depende de
factores sociales y
economicos

Centrado en las
oportunidades para
generar salud

Perspectiva determinantes

sociales

Prohibido fumar

& Ley 28/2005, de 26 de diciembre

(B.0.E. del 27 de diciembre)
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Determinantes sociales de la salud
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Condiciones de vida
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Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos
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Fuentes: Whitehead and Dahlgren (1991)
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10.

10 consejos para un mejor salud
De una perspectiva DSS

No ser pobre

No tener padres pobres

Tener un coche

No trabajar en un puesto estresante en el que no te pagan lo suficiente
No vivir en una vivienda humeda ni de baja calidad

Tener suficientes ingresos para poder permitirte vacaciones en el
extranjero

No perder tu trabajo, y no entrar en una situacién de desempleo

Si estas enfermo, discapacitado o desempleado, obtener todos los
beneficios a los que tengas derecho

No vivir al lado de una carretera principal con mucho trafico ni de una
fabrica contaminante

Aprender a rellenar los formularios complejos de subsidio de vivienda (o
los de solicitud de asilo) antes de quedar indigente

- David Gordons, 1999



cQué son las desigualdades sociales en
salud?

* Las diferencias en la salud que son sistematicas,
soclalmente producidas, potencialmente
evitables e injustas

« Afectan a las distintas dimensiones de la salud

* Ocurren segun los ejes de desigualdad: género,
nivel socioeconémico, lugar de residencia, pais
de origen, edad, discapacidad, etc.

Adaptado de Whitehead M, Dhalgren G. Levelling up (part 1). WHO 2006 E. Aldasoro



cPor qué son relevantes las
desigualdades sociales en salud?

Porque son sistematicas, existen en todos los paises y en
forma de gradiente en la escala social.

Porque van en aumento

Hay pruebas suficientes que muestran como las
desigualdades en salud se pueden reducir poniendo en
practica politicas sociales y sanitarias apropiadas.

La reducciodn de las desigualdades sociales en salud es
una forma eficiente de aumentar el nivel de salud de una
poblacién.

Fuente: Benach J. La desiqgualdad social perjudica seriamente la salud. Gaceta Sanitaria 1997:11:255-258




cQué es la equidad?

La ausencia de diferencias sistematicas y potencialmente
evitables en la salud y la enfermedad entre grupos
poblacionales definidos social, econémica, demografica o
geograficamente




cQuéeé es la equidad?

...... e implica que cada persona tenga la
misma capaclidad de desarrollar con
plenitud su potencial de salud,
independientemente de sus condiciones
soclales



Socledad y Salud:
. Donde estamos ahora?

Determinantes Sociales de la Salud

“Estilos de Vida Individuales”
Salud y Enfermedad Individual

Adaptado de Dennis Raphael E. Aldasoro




Algunas perlas...

“Tratamos a los y las pacientes y
despues les enviamos de vuelta a las
condiciones que les hicieron enfermar”

Michael Marmot

“Mas le temo a la pobreza
que al bacilo de Koch”

Rudolph Virchow



