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OBJETIVOS DE LA CLASE

Al terminar esta sesion, se espera que Ixs estudiantes logren:

Definir el Modelo de Determinantes Sociales de la Salud.
= |dentificar los principales elementos estructurales del modelo de Determinantes sociales de la Salud.
= Listar determinantes intermedios y determinantes estructurales de la salud.

= Comprender la funcion y la importancia de la cohesidn social en los resultados de salud de personas y
comunidades.

= Comprender como se relacionan la definicion de Salud y el Modelo de Determinantes Sociales de la Salud



SALYU




DEFINICION DE SALUD

"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades*

(OMS, 1946 — 1948)



DEFINICION DE SALUD

"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades*

(OMS, 1946 — 1948)

= La Salud fue definida en el contexto de la calidad de vida, cuyo concepto se ha asimilado actualmente al de
bienestar.

" Por tanto, el concepto de Salud de la OMS se relaciona con conceptos como satisfaccion vital, felicidad y
capacidad afectiva.

" Luego, la Salud se vincula profundamente con el sentido de la vida (felicidad como finalidad).



LA SALUD: UN FENOMENO COMPLEJO

Distribucion de los factores de mortalidad prematura para todas las causas.
USA -1975
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LA SALUD DE LOS CANADIENSES: EL PAPEL FEDERAL

Estimated Impact of Social
Determinants of Health

Physical
Environment,
10%

y

Biology and

fos. 159
Genetics, 15% Social and

Economic
Development,
50%

Health Care
System, 25%

Source: Adapted from The Health of Canadians - The Federal Role, Volume One: The Story so
Far, March 2001, Standing Senate Committee on Social Affairs, Science and Technology

En diciembre de 1999, el Senado canadiense solicita al
Comité Permanente de Asuntos sociales, Ciencia y
Tecnologia del mismo Senado examinar e informar sobre
el estado del sistema de salud canadiense y el rol del
gobierno federal en este sistema.

Como resultado, en el ano 2002 se publica este estudio
en seis informes uno de los cuales muestra, entre otras
cosas, el impacto de distintos determinantes sociales en
la salud de la poblacion de ese pais.

El informe se tituldo “The Health of Canadians — The
Federal Role”

https://sencanada.ca/content/sen/committee/372/soci/rep/repoct02vol6-e.htm



DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

" Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucidn del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

= Explican la mayor parte de las inequidades sanitarias.

" |nequidad es una desigualdad injusta y evitable.

http://www.who.int/social_determinants/es/
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Subsanar
las desigualdades
en una

INEQUIDADES SANITARIAS generadién

“La justicia social es de vida o muerte”

“La salud y la enfermedad siguen una gradiente social, cuanto mas baja
es la situacion economica peor es el nivel de salud”

Informe sobre Determinantes Sociales de la Salud — Subsanar las desigualdades en una generacion

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69830/1/WHO _|ER_CSDH_08.1_spa.pdf



INEQUIDADES SANITARIAS

= Son desigualdades evitables en materia de salud entre grupos de poblacion de un mismo pais, o entre paises.

= Las condiciones sociales y economicas, y sus efectos en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de enfermar y
las medidas que se adoptan para evitar que la poblacidn enferme, o para tratarla.

= Las inequidades en salud pueden observarse con mayor claridad a través de las medidas o resultados basicos de
salud (mortalidad, morbilidad, discapacidad) cuando los comparamos segun determinantes (por ejemplo,
comparacion entre hombres y mujeres; entre grupo de mayores ingresos y grupo de menores ingresos; entre
poblacion indigena y no indigena, entre personas migrantes internacionales y no migrantes internacionales, entre
personas adultas y personas adultas mayores, etc.)

http://www.who.int/social_determinants/final_report/key concepts/es/



INEQUIDADES SANITARIAS - EJEMPLOS

Entre paises:

La esperanza de vida al nacer de las mujeres en Japon (86 anos) duplica la que tienen las mujeres al nacer en Zambia (43 anos).

La tasa de mortalidad infantil (el riesgo de que un bebé muera entre el nacimiento y el momento de cumplir un ano) es de 2
por 1000 nacidos vivos en Islandia, y de mas de 120 por 1000 nacidos vivos en Mozambique.

El riesgo de muerte materna a lo largo de la vida durante el parto o poco después es de sélo | por cada 17 400 en Suecia, pero
de | por cada 8 en el Afganistan.

En un mismo pais:

En Bolivia, la tasa de mortalidad infantil de los bebés de madres que no han cursado estudios supera los 100 por 1000 nacidos
vivos, mientras que la de los bebés de madres que han cursado por lo menos estudios secundarios es inferior a 40 por 1000

nacidos vivos.

La esperanza de vida de los aborigenes australianos es considerablemente inferior (59,4 para los varones y 64,8 para las
mujeres) que la de los australianos no aborigenes (76,6 y 82,0, respectivamente).

La prevalencia de discapacidades de larga duracidn entre los varones europeos de 80 anos o mas es del 58,8% para los poco
instruidos, y del 40,2% para los mas instruidos.

http://www.who.int/social_determinants/final_report/key concepts/es/



UN EJEMPLO EN NUESTRA REGION...

Proporcion anual de defunciones registradas de menores de 5 aiios por enfermedades infeccciosas intestinales
(enfermedades diarreicas agudas - EDA)
Por ciento
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0,0 05 1,0 15 20 25 3,0 35 40 45
Ambos sexos
Valor Ano
Argentina 1.1 2014
Bolivia 44 2003
Chile 02 2014
Perd 20 2014

Fuente: Plataforma de informacion en Salud de las Américas (PLISA)

http://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores/estado-de-salud/ | 07-cat-data-es/432-add-es.html?showall=&start=2/



UN EJEMPLO EN ESTADOS UNIDOS...

FIGURA 2.5. Tasas de mortalidad materna ajustadas por edad (por
100.000 nacidos vivos), por raza de la madre, Estados Unidos de
Ameérica, 1980-2007
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Fuente: Referenciado en Informe “Salud en las Américas”’. OPS, 2002

http://www.paho.org/salud-en-las-americas-2012/index.php?option=com_docman&view=download&category _slug=sa-2012-volumen-regional- | 8&alias=163-
capitulo-2-determinantes-e-inequidades-salud- | 63&Itemid=125&lang=es}



UN EJEMPLO EN NUESTRO PAIS...

Mortalidad Perinatal segiin anos de estudio de la madre. Chile 2014

Total Basico o Primario Superior

*Tasa por 1.000 Nacidos vivos inscritos total y defunciones fetales desde las 22 semanas de gestacion, segun nivel de estudios de |a madre

Defunciones perinatales: Defunciones fetales de 22 y mas semanas de gestacion y defunciones neonatales precoces (menores de 7 dias)

**Afios de estudio:
Nivel Basico o Primario: 1-8 afios

Nivel Medio 1 9-12 afios
Nivel Superior : 13 y mas afios

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales 2014. DEIS, MINSAL.

http://www.deis.cl/estadisticas-de-natalidad-y-mortalidad/



UN EJEMPLO EN NUESTRO PAIS...

Defunciones y Mortalidad perinatal segun anos de estudio de la madre, por Region de residencia de la madre. Chile, 2014

Anos de estudio de la madre®

Defunciones asa’ Defunciones r Defunciones Defunciones 53" Defunciones a" Defunciones
Total Pais 2.299 9.1 306 12.2 1.279 9.3 694 7.8 2 10.9 18
Oe Aricay Parinacota 30 8.4 & 1685 20 93 3 52 0 0,0 0
De Tarapaca 55 94 5 88 39 1"z 10 58 0 0,0 1
Oe Antofagasta a3 81 9 11 55 94 19 54 0 0,0 0
Oe Atacama 35 7.0 7 12,0 23 ) 5 33 0 0,0 0
De Coquimbo 110 95 10 88 66 94 A 3,0 1 476 2
De Yalparaiso 186 T 19 10,2 105 79 61 68 0 0,0 1
Metropolitana de Santiago a1g 89 102 12,2 472 88 330 79 1 16,4 13
Oel Libertador B. O'Higgins 130 10,4 18 1ns 78 1.0 33 86 0 0,0 1
Del Maule 150 10,4 28 13,7 89 10,4 33 88 0 0,0 0
Del Biobio 253 9.2 40 129 135 94 78 78 0 0,0 0
De La Araucania 156 ns: 28 143 89 1ns 39 10,5 0 0,0 0
De LosRios H a1 4 6,2 25 24 12 82 0 0,0 0
Oe Los Lagos 116 10,1 22 1ne 62 101 32 93 0 0,0 0
De Aisén del Gral. C. Ibanez del Campo 17 10 6 26,3 10 13,2 1 18 0 0,0 0
De Magallanes y de La Antartica Chilena 19 3.0 & 24,8 1 10,3 4 45 0 0

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales 2014. DEIS, MINSAL.

http://www.deis.cl/estadisticas-de-natalidad-y-mortalidad/



UN EJEMPLO EN NUESTRO PAIS...

Edad fallecimiento Mujeres

Ao 1990 Ano 2017




;QUE OTRAS INEQUIDADES SANITARIAS
CREEN QUE PODRIAN EXISTIR
EN CHILE?



Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud
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;PORQUE NOS INTERESAN LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA

SALUD!?

= Los determinantes sociales de la salud —
- rrrrrssanssannssnnnnnnnns ECLEEET
repercuten directamente en la salud. conémico — -
Politico : -
i -Condiciones | N ] IMPACTO EN
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Gobernancnal Social *Socioec. -Factores EQUIDAD
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relacionados con la salud. — Dcrminast | E00CRCIn rwormml
Educacion o Ingreso -Factores
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Politicas 0
Sociales Cohesion Social y Capital Social
* Los determinantes sociales de la salud oo DETERMINANTES SOCIALES
interactuan mutuamente en la generacion de
salud

Fuente: Presentacion Determinante social de salud. Dr. Osvaldo Medina. OPS/OMS Meéxico

http://www.paho.org/mex/index.php?option=com docman&view=download&category slug=technical-documentation&alias=1036-950-amesp&ltemid=493



ELEMENTOS DEL MODELO DE DETERMINANTES SOCIALES
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Comision de determinantes sociales de la Salud, OMS



ELEMENTOS DEL MODELO DE DETERMINANTES SOCIALES
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|° ELEMENTO: CONTEXTO SOCIO-ECONOMICOY POLITICO

= Espectro de factores de la sociedad que no pueden medirse directamente a nivel individual.

= Amplio conjunto de aspectos estructurales, culturales y funcionales de un sistema social cuyo impacto en
los individuos tiende a eludir la cuantificacion pero que ejercen una poderosa influencia formativa sobre los
patrones de estratificacion social y, por tanto, sobre las oportunidades de salud de las personas.

= Dentro del contexto en este sentido se encontraran los mecanismos sociales y politicos que generan,
configuran y mantienen jerarquias sociales, como por ejemplo el mercado de trabajo, el sistema educativo y
las instituciones politicas incluyendo el Estado de bienestar.

Fuente: A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health. Commission on Social Determinants of Health. WHO 2007



|° ELEMENTO: CONTEXTO SOCIO-ECONOMICOY POLITICO

En general, el mapeo del contexto debe contemplar, al menos seis puntos:

|. Gobernabilidad en el sentido mas amplio y sus procesos, incluyendo definicion de necesidades, patrones de
discriminacion, participacion de la sociedad civil y rendicion de cuentas / transparencia en la administracion publica;

2. La politica macroeconomica, incluidas las politicas fiscal, monetaria, de balanza de pagos y comerciales y las estructuras
subyacentes del mercado de trabajo;

Las politicas sociales que afectan a factores como el trabajo, el bienestar social, la distribucion de la tierra y la vivienda;
Politicas publicas en otros ambitos pertinentes como la educacion, la atencion médica, el agua y el saneamiento;

La cultura y los valores sociales;

o U K> W

Condiciones epidemioldgicas, particularmente en el caso de epidemias importantes como el VIH / SIDA, que ejercen
una poderosa influencia en las estructuras sociales y deben ser tenidas en cuenta en la formulacion de politicas a nivel
mundial y nacional.

Fuente: A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health. Commission on Social Determinants of Health. WHO 2007



ELEMENTOS DEL MODELO DE DETERMINANTES SOCIALES
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2° ELEMENTO: DETERMINANTES ESTRUCTURALES

= El concepto DSS ha adquirido un significado ambiguo pues se refiere no solo a los factores sociales que
promueven y socavan la salud de los individuos y poblaciones sino también a los procesos sociales subyacentes a
la distribucion desigual de estos factores entre grupos que ocupan posiciones desiguales en la sociedad.

" El concepto de Determinantes Estructurales se introduce para resolver esta ambiguedad. Asi, los Determinantes
Estructurales corresponden, especificamente, a componentes de la posicion socioeconomica de las personas.

" Los Determinantes Estructurales combinados con las principales caracteristicas del contexto socio-economico y
politico constituyen lo que se denomina determinantes sociales de las desigualdades en salud.

" Entre estos determinantes uno de los mas relevantes en la posicion socio-economica (operacionalizada en
estratificacion social y clase social). La posicion socio-economica y la jerarquia social que se le vincula, son
definidas, a su vez, por caracteristicas como el nivel de ingresos, el género, la etnia, el nivel educativo y la
ocupacion.

" Los Determinantes Estructurales son los que generan o refuerzan la estratificacion social en la sociedad y que
definen la posicion socioecondmica individual. Estos son mecanismos que configuran las oportunidades de salud
de los grupos sociales en base a su jerarquia de poder, prestigio y acceso a recursos.

Fuente: A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health. Commission on Social Determinants of Health. WHO 2007



VARIABLES QUE OPERACIONALIZAN LA POSICION

SOCIO-ECONOMICA

" Ingresos: indicador que mide mas directamente el componente de recursos materiales. Su impacto en la salud es
“dosis dependiente” y puede influenciar una amplia gama de recursos materiales relacionados con salud. Ademas
tiene un efecto acumulativo sobre el curso de la vida y es el indicador de posicidon socio-econdmica que puede
cambiar mas en corto plazo. Se compone de salario, dividendos, intereses, manutencién de hijos, pension
alimenticia, transferencias, pensiones, etc.

"  Educacion: utiliza a menudo como una medida genérica de la posicion socioeconomica. Puede ser utilizado como
un indicador de posicion socio-econdmica en la vida temprana. Esta muy determinada por las caracteristicas de
los padres. Ademas, es un fuerte determinante del futuro empleo e ingresos. Los conocimiento y habilidades
desarrolladas a través de la educacion puede afectar en el funcionamiento cognitivo de la persona y, en términos
positivos, hacerla mas receptiva a mensaje de educacion en salud o mas capaces de comunicarse y acceder a
servicios de salud adecuados.

Fuente: A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health. Commission on Social Determinants of Health. WHO 2007



VARIABLES QUE OPERACIONALIZAN LA POSICION

SOCIO-ECONOMICA

" Ocupacion: Esta medida es relevante porque determina el lugar de las personas en la jerarquia social y no sélo
porque indica la exposicion a riesgos ocupacionales especificos. Puede ser un proxy de posicion socio-econdmica
al relacionarse con posicion social, ingreso e intelecto. La ocupacion también puede identificar relaciones de
trabajo de dominacion y subordinacion entre empleadores y empleados o, con menor frecuencia, caracterizar a
las personas como explotadoras o explotadas en las relaciones de clase.

= Clase social: Es un concepto inherentemente relacional. Se define por las relaciones de propiedad o control sobre
los recursos productivos. La clase social tiene consecuencias importantes para la vida de las personas. La
extension del derecho legal y el poder de un individuo para controlar los bienes productivos determina las
estrategias y practicas de un individuo dedicadas a adquirir ingresos y, como resultado, determina el nivel de vida
del individuo

Fuente: A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health. Commission on Social Determinants of Health. WHO 2007



VARIABLES QUE OPERACIONALIZAN LA POSICION

SOCIO-ECONOMICA

Geénero: Se refiere a las caracteristicas de hombres y mujeres que se construyen socialmente. Implica convenciones, roles y
comportamientos vinculados a la cultura que determinan relaciones entre hombres y mujeres. En muchas sociedades, el
género constituye una base fundamental para la discriminacion, que puede definirse como el proceso por el cual "los
miembros de un grupo socialmente definido ... son tratados de manera diferente (especialmente de manera injusta)" por su
inclusion en ese grupo. Los modelos socialmente construidos de masculinidad pueden tener consecuencias perjudiciales
para la salud de hombres y ninos (por ejemplo, cuando estos modelos fomentan la violencia o el abuso del alcohol). Sin
embargo, las mujeres y las ninas tienen la mayor carga de efectos negativos sobre la salud de las jerarquias sociales basadas
en el género.

Raza/Etnia: Las construcciones de diferencias raciales o étnicas son la base de divisiones sociales y practicas discriminatorias
en muchos contextos. Es importante estar claro que raza / etnicidad es una categoria social, no bioldgica. El término se
refiere a grupos sociales, a menudo compartiendo herencia cultural y ascendencia, cuyos contornos son forjados por
sistemas en los que un grupo se beneficia de dominar a otros grupos y se define a si mismo y a otros a través de esta
dominacion y posesion de caracteristicas fisicas selectivas y arbitrarias (ejemplo, color de la piel)

Fuente: A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health. Commission on Social Determinants of Health. WHO 2007



ELEMENTOS DEL MODELO DE DETERMINANTES SOCIALES
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3° ELEMENTO: DETERMINANTES INTERMEDIOS

" Los Determinantes Estructurares operan a través de los llamados factores sociales intermedios.

" Los factores intermedios fluyen desde la estratificacion social subyacente y, a su vez, determinan las diferencias en
la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones comprometedoras de la salud.

= Las principales categorias de determinantes intermedios de la salud son:
- Circunstancias materiales;

- Circunstancias psicosociales;

- Factores de comportamiento y / o biologicos

- Sistema de salud

Fuente: A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health. Commission on Social Determinants of Health. WHO 2007



SISTEMA DE SALUD COMO DETERMINANTE INTERMEDIO

En un modelo integral, el propio sistema de salud debe considerarse como un determinante intermedio. Esto esta
estrechamente relacionado con los modelos para la organizacion de la prestacion de servicios de salud personales
y no personales. El sistema de salud puede abordar directamente las diferencias de exposicion y vulnerabilidad no
solo mejorando el acceso equitativo a la atencion, sino también en la promocion de la accion intersectorial para
mejorar el estado de salud.

Otro aspecto de gran importancia es el papel que juega el sistema de salud mediando las consecuencias
diferenciales de la enfermedad en la vida de las personas. El sistema de salud es capaz de asegurar que los
problemas de salud no conduzcan a un mayor deterioro de la condicion social de las personas y a facilitar la
reintegracion social de las personas enfermas.



SISTEMA DE SALUD COMO DETERMINANTE

Fuente:Webinario Marco conceptual de OMS sobre DSS. Dra.Orielle Solar



SISTEMA DE SALUD COMO DETERMINANTE

" Un modelo teodrico que resulta util para comprender si el sistema de salud esta actuando como positiva o
negativamente sobre la salud de las personas es el de Acceso a la Salud. A continuacidn se presenta uno de la
multiples modelos de analisis:



ES EL ACCESO A LA SALUD!?

[A\ vailability (disponibilidad)
—

& ccessibility (accesibilidad)
—

A ffordability (asequibilidad)
—

A dequacy (adecuacion)
—

A cceptability (aceptabilidad)
—

l

A I

Los servicios existen y satisfacen las necesidades de las personas (pertinencia, suficiencia).

La ubicacion de los servicios se alinea con la ubicacion de las personas.

Los precios de los servicios se adaptan a los ingresos de las personas y a su capacidad de pago
(costos directos e indirectos)

La organizacion de la atencion de salud cumple con las expectativas de las personas.

Las caracteristicas de los proveedores coinciden con las de las personas.

Aday y Andersen



NIVEL DE ANALISIS

Identificar las causas
de las causas

Identificar las causas
Enfoque de

determinantes sociales
de la salud

Enfoque Problema de salud

Biomeédico

Fuente: Presentacion Determinante social de salud. Dr. Osvaldo Medina. OPS/OMS Meéxico

http://www.paho.org/mex/index.php?option=com docman&view=download&category slug=technical-documentation&alias=1036-950-amesp&ltemid=493






Pie Diabético

Se refiere al pie que presenta una alteracion (anatomica o funcional)
determinada por anomalias neuroldgicas y Enfermedad Vascular Periférica que
lo pone en riesgo.

Factores de riesgo

ulcera o amputacion previa,

- neuropatia periférica,
- deformidades del pie y enfermedad arterial periférica.

- Otros: DM > 10 anos, mal control metabolico, complicaciones micro o
macro vasculares, tabaquismo y caracteristicas socioculturales.



Pie Diabético y sus estadisticas

= CHILE:
= 6,7% de los diabéticos ha tenido que consultar en el ultimo ano por pie diabético
= 221.9 amputaciones x 100.000 personas con diabetes 215 ahos *

= Tasa de amputacion es utilizada ampliamente y permite hacer una medicion de calidad
de la atencion.

(1)Singh N,Armstrong DG, Lipsky BA. Preventing foot ulcers in patients with diabetes. JAMA. |2 de enero de 2005;293(2):217-28.

*seglin los datos de egresos hospitalarios por amputacion por pie diabético, afo 201 |



SISTEMA DE SALUD

v" Variaciones regionales en la prevalencia de amputaciones que no se explican por factores de
riesgo demograficos ni de la enfermedad (diferencias en la gestion clinica). El riego de
amputacion se asocia con el lugar donde vive la gente.

v" Rol del nivel primario y de sistema en red con referencias y contrareferencias oportunas.

v' Atencion integral, equipos multidisciplinarios que incluyan poddlogos con competencias para
aplicar herramientas de evaluacion y para hacer educacion al usuario.

v" Esto sumado al uso de calzado terapéutico, pueden disminuir la riesgo de ulceras de Pie
Diabético y amputacion en un 50 a 85 %.



GENERO

v' Mayor prevalencia en hombres y amputaciones son a edades mas tempranas que las mujeres

v Mayor mortalidad post amputaciones en las mujeres. Algunos estudios asociaron esta mayor
mortalidad a causas cardiovasculares.




ETNIA

v

Alaska: los indigenas son 2,3 veces mas propensos a tener diabetes que los blancos no hispanos
de la misma edad en EE.UU.

Canada: la prevalencia de diabetes en los pueblos originarios es 3 veces mas altas que en el
resto de canadienses.

Australia: la mortalidad por DM es cerca de 30 veces mayor que en la poblacion no
indigena.

Chile: Ser de pueblos Aymaras y Pehuenches es posible factor protector




EDUCACION

v" Existe un mayor riesgo de desarrollar pie diabético (69,2%) y su complicacion derivada, la amputacion,
en pacientes con menores niveles educacionales e incluso analfabetismo

v' Brasil: personas que tienen entre 0 a 4 afos de estudio tienen un riesgo de amputaciéon 1,9 veces
mayor.



INGRESOS

v" Se sabe que a menor nivel de ingresos es mayor la prevalencia de la enfermedad DM2

v Reino Unido: se demostré que en las zonas mas pobres, el riesgo de padecer diabetes
mellitus es 2.5 veces mayor que en aquellas con un mayor nivel socio economico.

v’ Las zonas de mayor riqueza y mejores indicadores de calidad de vida tienen menor
prevalencia de pie diabetico en relacion a aquellas zonas donde se constata menor renta

y trabajo fundamentalmente informal

v" Brasil: muestra 2 veces mayor riesgo de amputacion por pie diabético cuando el ingreso
familiar es por debajo de un salario minimo.



CONTEXTO
SOCIOECONOMICO
POLITICO

JERARQUIA SOCIAL

POSICION

SOCIOECONOMICA

\ 4

SISTEMA DE

EDUCACION:
Acceso
Calidad

POLITICAS
SOCIALES:
Sistema de
seguro mixto
Modelo de
atencion en red
- Atencién
Integral
AM
(incluye
EMPAM)
- EMP
- GESDM2
- Per capita
APS

Cultura, religion,
DDHH

PODER- PRESTIGIO - DISCRIMINACION:

GENERO:
amputacién

amputacién
ETNIA:

étnicas y raciales
POSICION S.E:

NSE e Ingreso
Nivel de educacion

Mujeres: mortalidad post

Pertenecer minorias

MEC

Hombres: prevalencia EF

NI
CT(

COHESION SOCIAL Y CAPITAL SOCIAL:
Redes sociales y familiares débiles

DETERMINANTES SOCIALES DE INEQUIDADES EN

SALUD (diferencias injustas en salud)

FACTORES PSICOSOCIALES
Mayor apoyo familia mayor
recuperacion PD

Depresion Estrés, ambiente
laboral

CONDUCTAS ASOCIADAS A
SALUD (COMPORTAMIENTOS
COMPARTIDOS):

Mal Nutricion
_Ingesta de alcohol
Tabaquismo

Adherencia a Tto.

Estilo de afrontamiento
evitativo

FACTORES BIOLOGICOS

Edad

Hiperglicemia sostenida
Neuropatia periférica
Deformidad

Retinopatia

Nefropatia

Enfermedad Vascular Periférica
Ulcera o amputacién previa

CONDICIONES
MATERIALES:
Disponibilidad de
alimentos, barrio,
espacios publicos

SISTEMA DE

SALUD:

- Acceso a
atencion

- Calidad
Atencion

- Acceso a

farmacos

- Disponibilidad

especialistas

- Modelo / Estilo

de gestion

DETERMINANTES DE SALUD
(resultado de salud)

(DM I1)

Pie
Diabético

Mortalidad: 19,86 por
100.000

Morbilidad:
Amputacién: 221,9
100.000 (D)*
Funcionamiento: por
estudiar

1Fuente: DEIS - 2011



CUANDO HAGAS ESTE EJERCICIO

= ldentifica el resultado de salud (ej: embarazo adolescente)
= Describelo (definicion, criterios diagnosticos, prevalencia, etc.)
= Define tu nivel territorial de analisis (mundial, nacional, regional, provincial, comunal)

" Busca la causas (factores de riesgo y factores causales) a través de una revision documental que incluya estudios
primarios y secundarios, estudios poblacionales (ej: ENS, CASEN), encuestas poblacionales (ej, CENSO),
estadisticas de atencion (ej: DEIS) etc.

= Busca las causas de las causas relacionando especificamente en tu busqueda, el problema de salud y el
determinantes de interés (ej: embarazo adolescente / migrantes)

" Busca alternativas de abordaje que contemplen los determinantes... o crea una!! (“out of the box”)



GRACIAS



