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En el afio 2008 la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la
Saludl1 (OMS) publicé el reporte Subsanar las Frats Dk
desigualdades en una generacion

Las desigualdades e inequidades sociales en el campo
de la salud han sido consideradas improcedentes,
injustas, e innecesarias

Es bien reconocido que entre los rasgos La poblacion en situacion de pobreza de patrimonio
caracteristicos de la sociedad mexicana se _ ) _

encuentra la concentracion de la riqueza y que la
mayoria de su poblacion vive y ha vivido en situacion
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La pobreza alimentaria (que se refiere a la insuficiencia
de ingresos para cubrir necesidades de alimentacién)

La elevada tasa de pobreza se debe en gran
medida a la concentracion del ingreso: el 10 %
de los hogares mas ricos del pais concentran el

34.6 % del ingreso monetario corriente, mientras
gue al 60 % de los hogares mas pobres les
corresponde el 26.6 % del mismo

En México varios grupos de académicos iniciaron el
estudio de las desigualdades sociales desde la década de
los setenta; sin embargo, las aproximaciones fueron
metodolégicamente deficientes debido a que no utilizaron
muestras representativas. Los estudios con
representatividad nacional se llevaron a cabo a partir de la
decada de los noventa.
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El uso de indicadores en el ambito de la salud publica tiene como
objetivo alimentar la toma de decisiones en el &mbito de la salud. La
misién Ultima es mejorar la salud de la poblacién y reducir las

desigualdades injustas y evitables .

4.2.1.- Politicos "Los
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escuelas, hospitales,
etc., que combinan
recursos normativos,
humanos, financieros,
tecnologicos y los
transforman en
politicas, en programas
publicos, en servicios,
para atender los
problemas de los
ciudadanos

O 4.2.2.- Atencion
médica. Esel _\ g2 -
conjunto de  fws H
medios directos y E - 3
especificos, y £
destinadosa d
poner al alcance
del mayor
ndmero de
personas los
recursos de
diagnéstico
precoz

Demanda. toda necesidad de la comunidad
identificada como servicios y/o atenciones
gue se deben brindar

SALUD PUBLICAN

Segun los resultados:

+ Satisfecha: es cuando se atienden y solucionan las
necesidades de la poblacién. Ej.: atender y
concluir con éxito el tratamiento de una
cervicobraquialgia

« No Satisfecha: es cuando no se da respuesta a las
necesidades de la poblacién, ya sea por falta
de recursos especificos, por limitaciones del
servicio o por otro motivo. Ej.: carencia o mal
uso de la aparatologia y/o excesiva demora
en la atencién del paciente en una
cervicobraquialgia.

* Critica: es cuando la demanda supera la capacidad de

la oferta. Ej.: choque de 6mnibus

Indicadores de salnd

propuestas acerca de los usos de los indicadores de salud. Entre sus
principales usos o aplicaciones se encuentran los siguientes: Descripcion,
Prediccion o Prondostico, Explicacion, Gestion de Sistema 'y Mejoramiento
de Calidad, Evaluacién, Promocion de la causa, Investigacion, Indicadores
sensible al aénero.

El proceso o ciclo de construccion de las
politicas publicas comprende las

las politicas S
P siguientes fases:

publicas se pueden

entender como un
proceso que se
inicia cuando un

Identidicacion
ydefinicion
del problema

gobierno o una A
autoridad publica e
detecta la existencia Gt
de un problemay
efectla las acciones _ Mgdiade
para eliminarlo o R
m ej 0 rar' 0 seleccionada
N/

Principios de la atencién médica: de Igualdad Atencion medica integral

Requisitos para la atencién médica:

1.- Administracion central con distribuciones suficientes para
organizar, supervisar y controlar actividades.

2.- Accesos a los servicios para el mayor nimero de poblacién
urbana-rural, sin discriminaciones.

3.- Funcionamiento de una organizacion que asegure el
aprovechamiento de todos los recursos (inter e intrainstitucional).

4.- Diagnéstico clinico temprano a través de un sistema que
sea accesible al publico.

5.- Tratamiento oportuno, completo y restaurador.

ELEMENTOS

OFERTA

Ciertas caracteristicas de la poblacion, como
Es la disponibilidad de recursos (humanos,
ser: edad, sexo, tamafio, distribucion geografica,
materiales y econémicos) con que cuenta una ,
natalidad, mortalidad bruta y especifica,
comunidad para atender la demanda. .
migraciones, nivel de desarrollo, educacion,

La oferta refleja de algin modo el esfuerzo habitos, etc., resultan claves en el determinismo y

que esa comunidad desarrolla para enfrentar configuracion de la demanda, y su conocimiento es

sus problemas de Salud, vinculada en i imprescindible para su interpretacion y analisis.
’

dimension a su propio grado de desarrollo.
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4.2.3.- Demografia. Segun la OMS seria la "ciencia cuyo objeto  En el ambito sanitario se ha definido la demografia como “ciencia
es el estudio de las poblaciones humanas con respecto a su que estudia las poblaciones, especialmente en lo referente a su
dimension, estructura, evolucion y caracteristicas generales, tamafio y densidad, fertilidad, mortalidad, crecimiento,

consideradas principalmente desde el punto de vista cuantitativo” distribucién de edades, fenémenos migratorios y estadisticas

‘ g " vitales
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4.2.4.- Aspectos sociales. El concepto
de los determinantes sociales de la salud

Fuentes de informaciéon demograficas que Las fuentes de

se utilizan en la Salud Publica: Elaboracion informacion g p into d
de indicadores sanitarios, Estudios demogréfica son Incorpora un ampilo conjunto de
: - e . determinantes que no se limitan al
epidemioldgicos, Planificacion y un instrumento e ;
. : L y ambito de los que son sociales por
programacion de acciones de salud institucional u . el
organizativo. % i
/ ] +censo -
y 2 &
a +padrén
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+registro civil
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O . . Es fundamental distinguir entre los factores los determinantes sociales de la salud
principales aspectos sociales, " . : : : L
L gue mitigan el riesgo respecto de la medida brindan la oportunidad de posicionar la
econdémicos, culturales y o . .
. . . en que son modificables salud como un bien publico
medioambientales que influyen en los
resultados en materia de salud LA TERRIBLE
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el enfoque de los determinantes sociales de la salud es una Al abordar los determinantes sociales de salud se ha hecho
manera sumamente eficaz de abordar las inequidades en claramente hincapié en la importancia de la accién
materia de salud dado que promueve medidas con respecto a multisectorial la inaceptabilidad de las marcadas inequidades
una variedad de factores en materia de salud y la salud como derecho humano.

Modelo Sociceconomico de Salud

La imporancia
de los determinantes sociales de ta salud
en las politicas pablicas
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En México, las politicas y programas sociales suponen la  En el area de la salud, la gestion y promocién son ambitos

asistencia a grupos vulnerables, marginados o excluidos a € intervencion del trabajo social; es decir, a medida que el
Estado incentiva el desarrollo humano en sus esferas de

salud, educacién y empleo incide en las estrategias
institucionales.

través de la practica profesional del trabajo social.

El compromiso laboral ha sido un transmisor de las
relaciones y conflictos al interior de una institucion que
inhibe o potencializa la satisfaccion laboral

n

g’, metacontratas
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Link de Telecapacitacion
f https://zoom.us/j/98934405230

En el caso del sector salud, el compromiso laboral al
estar asociado con la gestion y promocion de la salud
esta configurado por indicadores

Las instituciones son un escenario de racionalidad

politica en la que el Estado esgrime programas de

asistencia social que los profesionales del trabajo
social.

3

El compromiso laboral al estar asociado con la gestion y

promocion de la salud esta configurado por indicadores

gue se encargan de enaltecer las estructuras y politicas
institucionales para predecir acciones personales.
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La participacion social esta ligada a procesos de La participacion social en salud (PSS) esta cargada de
transformacién sociopolitica, a formas de organizacion presupuestos ideoldgico-técnicos generalmente no
social, a disefio de politicas publicas y a implementacion explicitados

de programas.

La participacién social en la cogestion de la salud, se Mediante la participacion los miembros de la comunidad
entiende como la accion de actores sociales con pasan a ser agentes de su propio desarrollo en vez de
capacidad, habilidad y oportunidad para identificar beneficiarios pasivos.

problemas, necesidades, definir prioridades.

El desbalance en la posibilidad de participar es un La participacion conlleva una redistribucion de poder y
signo de iniquidad en el escenario social, que afecta recursos entre los distintos grupos implicados en las
también el compromiso y la realizacion. decisiones de salud.

Politica de Participacion
Social en Salud, PPSS b

0 ¢

Los procesos reales de participacion social en salud

. ~ P La comunidad amplia su vision de su problemética en
deberan acompafiarse de un desarrollo institucional.

salud, prioriza y disefia su plan de accion.

5. Adicciones de alcohol y/o sustancias psicoactivas
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