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OBJETIVOS

 Comprende el Modelo de Determinante sociales de |a
Salud y suimpacto en la Salud de las personas.

*|[dentifica y comprende los efectos de |la desigualdad y
pobreza sobre las situaciones de salud.

*ldentifica y comprende los efectos de la educacion sobre
las situaciones de salud.



UN CLASICO: PRESTON CURVE (1975)
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UN CLASICO: PRESTON CURVE (1975)
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Ogut, K., & Yurtseven, C. (2016). A utility based theoretical model for the income-life expectancy curve. Theoretical
and Applied Economics, 141-150.




Areas of action

Sustainable communities and places

Healthy Standard of Living

Early Years Skills Development Employment and Work

Prevention

ENFOQUE DE
CURSO DE
VIDA

Accumulation of positivé and negative
effects on health and wellbeing

Prenatal Pre-School School Training Employment Retirement I M PA I O

PROGRESIVO

Life course stages
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Mecanismos de determinacion de la salud de las poblaciones

SOCIETY INDIVIDUAL
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SOCIOECONOMIC
AND POLITICAL
CONTEXT

Governance

Macroeconomic
Policies

Public Policies
Heailth, Education
Social Protection

Culture and
Societal Values

#

Social Hierarchy
Social Structume/
Social Class

Class: has
an economic
base and access
MEsSOuUrces

Prestige or
honor in the
community

STRUCTURAL DETERMINANTS

Socioeconomic
Position

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH INEQUITIES
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AMBITOS DE LOS INGRESOS QUE INFLUYEN EN

LA SALUD DE LAS PERSONAS

Distribucion del
ingreso de los
hogares

Ingreso promedio
de los hogares

Composicion del
ingreso de los
hogares




Distribucion del ingreso del trabajo entre los hogares segin decil de ingreso

auténomo per capita del hogar, 2015 y 2017
(Porcentaje)

40 1

;COMO SE

*] DISTRIBUYEN LOS
] INGRESOS EN LA

POBLACION?
e e om M

I II II1 VIII Ix X
®2015| 1,0 3,2 4,3 5,4 6,5 8,0 9,3 11,8 15,3 35,2
=2017| 0,9 2,9 4,4 5,3 6,3 7,9 9,2 11,3 15,6 36,2

= Al 95% de confianza, las diferencias para el periodo 2017 - 2015 NO SON estadisticamente significativas, con la excepcidn del dedil 1 y decil II.
* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su ndcleo familiar.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Sodal, Encuesta Casen 2017.




Medida de Pobreza Multidimensional

* Indicador de habitabilidad: incduye carencias de hacinamiento o en estado de

la vivienda, antes medidas por separado.
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¢.QUE ES LA POBREZA EN CHILE?



Distribucion de las personas segun situacion de pobreza por ingresos, 2017

(Porcentaje, personas)

B Pobres extremos: 412.839 personas
2,3% 6,3%

W Pobres no extremos: 1.115.445 personas

Mo pobres: 16.259.060 personas

91,4%

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2017

Se excluye servicio doméstico puertas adentro vy su nicleo familiar.

¢.QUE ES LA POBREZA EN CHILE?



Incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacion, 2009-2017

(Porcentaje, personas)

Medicién con 4 dimensiones Medicidn con 5 dimensiones

* Al 959% de confianza, la diferencia en la inddencia de pobreza multidimensional NO es estadisticamente significativa entre los afios 2015-2017 en ambas mediciones (4 y 5
dimensiones). Siendo significativas las diferencias en el resto de la serie (2009 a 2015).
* Se excluye servicio doméstico puertas adentro vy su ndcleo familiar.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2009-2017.

¢.QUE ES LA POBREZA EN CHILE?



INDICE DE PRIORIDAD SOCIAL

* Instrumento de evaluacion anual del Ministerio de Desarrollo Social y Familia
* Informe a nivel regional

* Incorpora dimensiones de salud, educacion y trabajo de la comuna:

- Salud: g dimensiones

- Educacion: g dimensiones

- Ingresos: 2 dimensiones

Permite definir prioridades de la accion social del Estado y privados.

Mas detalle en material complementario.
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INDICE DE PRIORIDAD SOCIAL DE COMUNAS 2022
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;COMO INFLUYE ESTO EN LA SALUD?

* Factores materiales = Factores conductuales
- Mecanismos:
a) Compray acceso a mejores recursos materiales como comida y abrigo

b) Acceso afactores que influyen de manera directa (acceso a servicios de salud o
activcidades recreativas) o indirectamente (educacion)

c) Desarrollo de autoestimay posicionamiento social para relacionarse con la
sociedad

d) Efecto reverso: Mala salud afecta los ingresos y gasto de bolsillo



EDUCACION COMO
DETERMINANTE
SOCIAL DE LA SALUD



MECANISMOS
ENTRE LA
EDUCACIONY
LASALUD

* Educacion captura el vinculo entre |a
posicion socioeconomica de la familia 'y
la posicion socioecondmica de la
persona

* Educacion influye en las circunstancias

de vida de la persona y su espacio laboral

* Educacion permite el desarrollo

cognitivo, fisico y espiritual de la persona

* La salud de la persona puede limitar la

capacidad de educacion de la persona



AMBITO DE LA EDUCACION QUE AFECTA
LA SALUD DE LAS POBLACIONES
Educacion

Financiamiento
a la Educacion
Superior




No es lo mismo
alfabetizacion
en salud que
educacion

;EDUCACION DE LAS
PERSONAS?



Enrollment Rate(Tertiarv) (bin)
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Raghupathi, V., Raghupathi, W. The influence of education on health: an empirical assessment of OECD countries for the
period 1995—2015. Arch Public Health 78, 20 (2020). https://doi.org/10.1186/513690-020-00402-5



;QUE ES ALFABETIZACION EN SALUD?

* “Capacidad de usar estas habilidades (alfabetizacion)
para leer y entender informacion relacionada con la
salud, tales como etiquetas de medicamentos,
prescripciones medicas y documentos de seqguros
medicos” [ “Habilidad para obtener, procesar y entender
informacion basica con respecto a la salud, necesaria
para tomar decisiones para el cuidado de la misma”

Serensen et al.: Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models. BMC
Public Health 2012 12:80.



DIFERENCIAS ENTRE ,DETERMINACI(')N SOCIAL DE SALUD
ENTRE LA "EDUCACION" VS ALFABETIZACION EN SALUD

Alfabetizacion en salud o educacion

Educacion
en salud

Nivelacion de estudios de personas e Sesion educativa sobre GES de
en trabajos no calificados Parkinson

Desarrollo de oficios en personas * Folleto sobre dependencias del
en situacion de discapacidad hospital San Jose

Perfil de egresado de pregrado que * Video guia sobre prevencion de

incluye habilidades para la esquince en deportistas

inclusion social en salud en los e Operativo sobre prevencion de

profesionales de salud contaminacion medioambiental en
Quintero




;COMO INTERPRETAR ESTO EN LA

PRACTICA?

 Cambios en ingresos [ recursos [ educacion tienen alto impacto en las inequidades en salud.

* Se pueden incorporar abordajes intersectoriales a mediano/largo plazo para mejorar las
condiciones de salud de las poblaciones (Nivelacion de estudios).

* Sise levantan antecedentes de ingresos, se deben considerar en el diseno de los servicios de
salud.

* Estos factores influyen en el desarrollo de las personas durante toda la vida, de manera
progresiva/acumulativa. Esto debe ser considerado en el analisis de la salud de las poblaciones.
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