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Desde donde hablo




cTenemos todas las personas las
mismas oportunidades de buena salud?
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Fuente: Norwegian Ministry of Health and Care Services (2006). National
Strategy to Reduce Social Inequalities in Health. Report No. 20 (2006-2007) to
the Storting
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0 a cada uno lo que
necesite?

mismo

Ante un
problema:
a todo el mundo?
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Lo justo es dar lo mismo




Ponerse unas gafas para detectar las
desigualdades en salud

« Equidad horizontal (asignar igual recurso a igual necesidad) y
vertical (asignar recursos diferentes para necesidades
diferentes)

* Evitar la Ley de Cuidados Inversos:

«la disponibilidad de una buena atencién médica tiende a variar inversamente a la
necesidad de |la poblacidn asistida. Esto [...] se cumple mas intensamente donde la
atencion médica esta mas expuesta a las fuerzas del mercado, y menos donde la
exposicion esté reducida»

Sir William Tudor Hart (1971)




Los determinantes sociales de la salud

Condicionas da vida
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Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos

Modelo de Dahlgren y Whitehead



No estamos solas en el universo
comunitario

El impacto en salud
de otros sectores
(educacion, empleo,

cultura...) es mayor
que el de los servicios §
sanitarios y




.\ Los ciudadanos
y el tejido

asoclativo

5

Administraciones



¢Por queé no reorientar
los servicios sanitarios?

1. Orientacion poblacional.

2. Conocer a la poblacion de la que somos
responsables, lo que incluye necesariamente sus
determinantes sociales.

3. Una orientacion a la salud y no unicamente a la
enfermedad.

4. El fortalecimiento de las capacidades personales y
colectivas de nuestra poblacion (kempoderamiento»).

I. Montaner,G. Foz,M.I. Pasarin La salud: ¢un asunto individual?AMF, 8 (2012), pp. 374-382




;Como lo hacemos?

De lo micro a lo macro (o viceversa):

en la consulta- en el centro de salud- en la comunidad




En las consultas

- Conocer los recursos de la comunidad

- Historias clinicas contextualizadas (nivel educacional, ocupacion,
situacion laboral)

- Codigos Z
- Genograma

- Conocer las caracteristicas socioeconomicas individuales y del
barrio

- Inventario de recursos comunitarios y otros activos para la salud
- Conocer el tejido vecinal

- Evitar medicalizar la vida




Codigos Z

Clasificacion de los problemas sociales segun la
Clasificacion Internacional de Atencion Primaria (CIAP-2)




La importancia de los contextos




Buscar las causas de las causas

FIGURA 1

Determinantes sociales y enfermedad cardiovascular
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Estrés y factores psicosaciales

Modificada de Diez Roux AV. Residential environments and cardiovascular risk. J Urban Health, 2003 Dic:80(4):569-89.




En los centros de salud

- Trabajo multidisciplinar e intersectorial

- Accesibilidad, globalidad, longitudinalidad, coordinacion

con otros servicios y responsabilidad sobre |a salud de los
individuos y de la comunidad.

- Formacion

- Posibilidad de crear un grupo de trabajo de
Participacion Comunitaria




Grupo de Participacion Comunitaria

Atender a las demandas de la comunidad

Establecer, coordinar y mejorar las relaciones del CS con
otras asociaciones e instituciones que trabajan temas de
salud en el barrio

Conformar un grupo estable de trabajo

Autoformacion: educacion para la salud (EPS) grupal,
determinantes sociales y salud (DSS)...

Apoyar al Consejo de Salud de Zona e -




Nursing Inquiry

NWeersenmg Fogeueiry 20000 17(3): 260—280
‘Health equity thr()ugh action on the

social determinants of health’:
taking up the challenge in nursing

Linda Reutter and Kaysi Eastlick Kushner
Liniversity af Albertq Edmonton, Alberta, Canada

Accepted for publication Apnl 20010

“la enfermeria y las desigualdades en salud
estan fuertemente ligadas por sus
naturalezas debido a que el cuidado es la
esencia de la enfermeria mientras que las
desigualdades en salud son el resultado de
la perdida de cuidado dentro de la sociedad”

Linda Reutter y Kaysi Eastlick Kushner, de la Universidad de Alberta, abril del 2010
Artic de Nursing Inquiry titulado: ‘Health equity through action on the social determinants of health’: taking up
the challenge in nursing




En la comunidad

e Ser un agente mas

» Colaboraciéon y apoyo “técnico”




Consejos de Salud de Zona (CSZ)

Organos de participacion en salud de la poblacién de la zona

Involucracion de las gerencias de Atenciéon Primaria:
promover y apoyar

En el CSZ, el centro de salud participa como un miembro mas

Otros espacios similares: «mesas de agentes», «consejos

municipales de participacion», «mesas intersectoriales» o
«mesas de salud»




Propuestas del OBSA sobre los CSZ
' los diagnosticos de salud

PROBLEMAS DIAGNOSTICOS 35 PROPUESTAS PARA LA REVITALIZACIKON DE LOS
COMNSEIOS DE SALUD ANTIGUOS CONSHOS Y DE LOS DIAGNOSTICOS
DE SALUD




Generar entornos sanitarios saludables
y promotores de salud -

* Dejar de hacer (para poder hacer)
e Formacion

e Alfabetizacion en salud CON la
comunidad

» Abogacia para la salud comunitaria

(Marta Sastre y Rafa Cofifio en “Salubrismo o barbarie”)




Tejer red(es)

© PLOS meoicive
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RESEARCH ARTICLE OFEN a ACCESS

Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic
Review

Arthcie Matrics Rslated Contant Commants: 2

Tras la revision de 148 estudios en el
metanalisis la OR de 1,5 sefiala que las
personas con redes sociales mas fuertes
tienen un 50% mas de probabilidad de
supervivencia que aquellos con redes
sociales mas débiles

T —

Estos resultados sefnalan que la influencia de
las relaciones sociales con el riesgo de
muerte son comparables con factores bien
establecidos de mortalidad tales como el
consumo de tabaco y alcohol y que superan
la influencia de otros factores de riesgo
como la inactividad fisica y la obesidad.

7(7): e1000316.doi:10.1371/journal.pmed. 1000316




¢Como queremos orientar nuestras
acciones?

Epizodio Componente  Descripcion

WMIGRANA JAQUECA v (A} PREGABALINA 73 WG 38 CAPSULAS
(C) PREGABALINA 75 MG 58 CAPSULAS
_i; HOSPITAL GENERICO - CONSULTA PRIMERA

Viene 2 horaz tarde. problema laboral. Explico no 5 mi
3 _Befiers continuar con problemas de migrana que no

(imagen cedida por Javier Padilla, extraida del blog Médico critico)







	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24

