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FAGTORES SOCIALES Y LA
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Condiciones socioeconomicas y salud.

La condicion socioeconomica, una medida de situacién social que incluye
tipicamente ingresos, educacion y ocupacion, esta ligada a una amplia gama
de repercusiones de la vida, que abarcan desde capacidad cognitiva y logros
académicos hasta salud fisica y mental.
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LAS DESIGUALDADES E INEQUIDADES SOCIALES

Las desigualdades e inequidades sociales en el campo de la salud han sido
consideradas improcedentes, injustas, e innecesarias (aunque no eviitables, ni
irremediables), ya que agravan sistematicamente las condiciones de las
poblaciones vulnerables, dadas las estructuras sociales subyacentes y las
instituciones politicas, econémicas y legales.

Y
v AN

g ;
A IIOLo‘I

)
SALUD- - 20¢ .
; fﬂ Lo ®
._‘ e €35 Jo

il J’*»«_) ]

LA POBLACION EN SITUACION DE POBREZA DE
PATRIMONIO

Es decir, con insuficiencia de ingresos para cubrir necesidades de
alimentacion, salud, educacion, vestido, vivienda y transporte., paso de 53.1 %
en 1992 a 69.0 % en 1996, para descender a 42.7 % en 2006 y tener un
12punte a 51.3 % en el afo 2010.3 D &
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LA POBREZA ALIMENTARIA

refiere a la insuficiencia de ingresos para cubrir necesidades de

v y se
ﬁ alimentacion) en el 2010 era experimentada por el 18.8 % de la poblacion, y la

pobreza de capacidades (la insuficiencia de ingresos para cubrir necesidades de
alimentacion, salud y educacion) por el 26.7 %. Esta 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 que al 60 % de los hogares mas pobres les corresponde el 26.6 % del

mismo.
° zs
e
¥ e = i = B
s’ ) il £ W inadiss

:Jrr q

v~
LT

En México varios grupos de académicos iniciaron el estudio de las desigualdades sociales desde la década

de los setenta.



INDICADORES DE
SALUD.

La elaboracion de indicadores no puede entenderse como una finalidad en si misma, con
una perspectiva contemplativa de su distribucion espacial o temporal o exclusivamente
documental. El uso de indicadores en el ambito de la salud publica tiene como objetivo
alimentar la toma de decisiones en el ambito de la salud. La misién ultima es mejorar la
salud de la poblacion y reducir las desigualdades injustas y evitables.

ENTRE SUS PRINCIPALESUSOS O APLICACIONE:
SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES:
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Descripcién. . - .

Los indicadores de salud pueden usarse para describir, por
ejemplo, las necesidades de atencion de salud de una
poblacién.

Prediccién o pronéstico.

Los indicadores de salud pueden usarse para prever resultados
en relacién al estado de salud de una poblacion (prediccion) o de
un grupo de pacientes (pronéstico).

Explicacion.

Los indicadores de salud pueden ayudar a
comprender por qué algunos individuos de una
poblacién son sanos y otros no.

Gestion de sistemas y mejoramiento de la calidad.

La produccién y observacion regular de los indicadores de
salud pueden ademas suministrar retroalimentaciéon con el
objeto de mejorar la toma de decisiones en diferentes
sistemas y sectores.

Evaluacion.

Los indicadores de salud pueden reflejar los resultados de las
intervenciones en la salud. El monitoreo de esos indicadores
puede reflejar la repercusion de politicas, programas, servicios y
acciones de salud.

Promocion de la causa.

Los indicadores pueden ser herramientas a favor o en contra de
ciertas ideas e ideologias en diferentes contextos histéricos y
culturales.

Rendicion de cuentas.

El uso de indicadores de salud puede satisfacer la necesidad de
informacién sobre riesgos, patrones de enfermedad y muerte, y
tendencias temporales relacionadas con la salud para una
diversidad de publicos y usuarios, como los gobiernos, los
profesionales de la salud, los organismos internacionales, la

sociedad civil y la comunidad en general.

Investigacion.
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La simple observacion de la distribucién *-\ ;

temporal y espacial de los indicadores de salud
en grupos de la poblacion puede facilitar el
andlisis y la formulacién de hipétesis que
expliquen las tendencias y las discrepancias
observadas.




"Los gobiernos no son mas que conjuntos de
organizaciones, ministerios, concejalias, empresas
publicas, juzgados, escuelas, hospitales, etcétera,
gue combinan recursos normativos, humanos,
financieros, tecnoldgicos y los transforman en
politicas, en programas publicos, en servicios, en
productos, para atender los problemas de los
ciudadanos, controlar sus comportamientos,
satisfacer sus demandas y, en definitiva, lograr
impactos sociales, politicos y econémicos"

Las politicas publicas son el conjunto
de objetivos, decisiones y acciones que
lleva a cabo un gobierno para
solucionar los problemas que en un
momento determinado los ciudadanos y
el propio gobierno consideran
prioritarios.

El proceso o ciclo de construccion de las politicas piblicas comprende las
siguientes fases:

Identificacion y definicién del problema.
Formulacion de las alternativas de solucion.
Adopcién de una alternativa.

Implantacion de la alternativa seleccionada.
Evaluacion de los resultados obtenidos.

Las politicas publicas son el conjunto de objetivos, decisiones y acciones que lleva
a cabo un gobierno para solucionar los problemas que en un momento
determinado los ciudadanos y el propio gobierno consideran prioritarios.




ATENCION MEDICA.
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. Es el conjunto de medios directos y especificos, destinados a poner al alcance del mayor

ity ™ g : 2 : i
W= namero de personas los recursos de diagnéstico precoz, tratamiento oportuno, de e
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o~ —«»; rehabilitacion, de la proteccién médica y de la promocion de la salud. e eE

Administracién central con distribuciones suficientes para organizar, supervisar y controlar actividades.
Accesos a los servicios para el mayor nimero de poblacién urbana-rural, sin discriminaciones.

« Funcionamiento de una organizacion que asegure el aprovechamiento de todos los recursos.
Diagnéstico clinico temprano a través de un sistema que sea accesible al publico.

« Tratamiento oportuno, completo y restaurador.

e Investigacion clinica-administrativa y epidemiol6gica- social.
« Atencion interdisciplinaria de los pacientes.

« Eftc. \
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Atencién medica integral: Es la forma
de actuar de caracter integral que
abarca: aplicacion de actividades
preventivas, curativas y rehabilitadoras,
la atencién de los problemas de salud
fisicos, psiquicos y sociales, el cuidado
de todo el grupo familiar, el trabajo en
equipo, etc hacia la comunidad,
promoviendo la participacién activa de
la misma.

Sistema de salud “Es un conjunto de
elementos interrelacionados y ordenados
para lograr un estado 6ptimo de salud”.

i ® e
Demanda: “Es toda necesidad de la .
comunidad identificada como servicios '
y/o atenciones que se deben brindar”. Asi ' E ;
existe demanda de educacién, de
alimentacién, de atencién médica, etc. Satisfecha: es cuando se atienden y solucionan

las necesidades de la poblacién. Ejemplo
atender y concluir con éxito el tratamiento de
g ] una cervicobraquialgia.

:“5; P L‘|1 : No Satisfecha: es cuando no se da respuesta a
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° las necesidades de la poblacién, ya sea por
falta de recursos especificos, por limitaciones

del servicio o por otro motivo.

Estructura de la Demanda: Factores
biol6gicos: la demanda depende de la edad
y el sexo.

Factores socioecondmicos y culturales: la
demanda es directamente proporcional al

ingreso.
Oferta: Son los organismos efectores de
, :—L’ atencién médica: planta fisica, técnicamente
TS AW =0 R dispuesta, provista de equipos y elementos,
41 - administrativamente organizada para el mejor
!\ h desarrollo de las actividades de los
-t profesionales y auxiliares, dirigidos a atender la
' salud de la poblacion.
Clasificacion: a.- Segun su dependencia: *
Estatal: Hospital Clinicas. * Privado: Sanatorios @ %
y Clinicas. b.- Segun la edad que atiende: * =

Pediatria: Hospital de Nifios. ETC . 7 : . ‘ ‘




% o
._,\~ \ f/
P el De“l@gl‘a 1.
J - :';., ,,:.T_\ p

i "Ciencia cuyo objeto es el estudio de las poblaciones humanas con respecto
a su dimension, estructura, evolucidbn y caracteristicas generales,
consideradas principalmente desde el puntode vista cuantitativo”

Fuentes de informacion demogréficas que se
utilizan en la Salud Publica:

En estudios epidemiolégicos
descriptivos se utilizan fuentes
de informacion demografica
para definir la poblacion de
referencias.

la elaboracion de indicadores
sanitarios, como tasas de
mortalidad o incidencia,
generalmente  se  utilizan
fuentes de informacion
demografica para obtener el
denominador, es decir la
poblacion.
Planificacién y programaciéon de acciones de
salud El conocer el tamafo y estructura de
la poblacion es util para la asignacion de
recursos sanitarios.

Fuentes de Informacion Demografica

Son un instrumento institucional u organizativo
mediante el cual se recogen los datos de interés
demograéfico.

El Censo se define como un conjunto Base de Datos de Usuarios del Salud
de operaciones que consisten en Se puede obtener de ella datos tan
recoger, analizar y publicar los datos importantes como las caracteristicas
de caracter fisico, cultural, econémico edad y sexo de la poblacién asighada

! y social de todos los habitantes del agrupada por zonas de salud y
== pais y de sus divisiones sectores sanitarios.

administrativas referidas a un

/-\ momento dado.

Registro Civil Recoge informacion
de acontecimientos vitales como

nacimientos, defunciones,
abortos, matrimonios, divorcios,
adopciones, anulaciones y

separaciones legales.
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Aspectos sociadles

(Vivienda, servicios, nutricion, cultura,
educacion y fuentes de trabajo).

Los componentes basicos del marco conceptual de los determinantes sociales
de la salud incluyen: el contexto socioeconémico y politico, los determinantes
estructurales, los determinantes intermediarios.

Es fundamental distinguir entre |0A

factores que mitigan el riesgo
respecto de la medida en que son
modificables y considerar la relacién
posible entre estos factores y las
politicas destinadas a influir en ellos.
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Se considera en general que ep
enfoque de los determinantes
sociales de la salud es una
manera sumamente eficaz de
abordar las inequidades en
materia de salud dado que
promueve medidas con respecto a
una variedad de factores que
influyen  en los resultados
individuales y poblacionales en
materia de salud, muchos de los
cuales estan fuera del alcance del
sector de la salud.

Al considerar el valor, la eficacia
idoneidad de las politicas a este
respecto, los determinantes sociales
de la salud brindan la oportunidad de
posicionar la salud como un bien
publico, es decir, que aporta
beneficios para toda la sociedad que
no se limitan a los beneficios
marginales para la salud de una

persona sino que, de hecho, pueden
tener efectos positivos de manera
exponencial sobre la salud de otras
personas.

La Declaracion subraya
necesidad de un enfoque de los
determinantes sociales de la salud
y sirvié de llamamiento a la accién
con respecto a los principios
interrelacionados para abordar los
determinantes sociales de la
salud, asi como con respecto a
algunos conceptos conexos mas
amplios, entre ellos la equidad vy el
desarrollo humano.

— Cohesion social

1 N

Circunstancias
materiales

- Factores psicosociales

Determinantes sociales de la salud e nequidades en matena de salud




En el area de la salud, la gestion y promocion
son ambitos de intervencion del trabajo social;
es decir, a medida que el Estado incentiva el
desarrollo humano en sus esferas de salud,
educaciéon y empleo incide en las estrategias
institucionales de prevencion y tratamiento de

enfermedades.

En México, las politicas y programas sociales suponen la asistencia a grupos vulnerables,
marginados o excluidos a través de la practica profesional del trabajo social. \

las instituciones publicas estan
circunscritas a un Plan de Desarrollo
Nacional, el ejercicio profesional del trabajo
social a menudo esta condicionado por
situaciones locales, institucionales, o bien
por el clima laboral, el salario o el estrés
que implica la atencion personalizada

Sector salud, el compromiso laboral al estar asociado con la gestion y promocion de la
salud esta configurado por indicadores que se encargan de enaltecer las estructuras y
politicas institucionales para predecir acciones personales

En el &ambito del trabajo social, las
instituciones fungen como estructuras de
socializacion de segundo orden para incidir
en las percepciones, creencias, actitudes,
decisiones y acciones de sus empleados.

Las organizaciones con compromiso
social y que transfieren estos valores a los
individuos generan una serie de valores
personales que pueden ser observados
como sintomas de su compromiso laboral
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Las instituciones son un escenario de
racionalidad politica en la que el Estado
esgrime programas de asistencia social
que los profesionales del trabajo social
deben seguir y, en todo caso,
perfeccionar dicho sistema para lograr la
evaluacion favorable de las politicas
publicas y los programas sociales.
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La participacion social en los
. programas de salud.
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La participacion social

ligada a procesos de
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transformacion

sociopolitica, a formas de organizacion social, a disefio de politicas publicas

y a implementacion de programas.

atr

En el sector salud, la
participacion social esta referida
al proceso de salud-enfermedad-
atencion-cuidado, fuvo una
incorporacion relativamente
tardia y llegd amalgamada con
otros programas de desarrollo
rural integrado
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La PSS puede entenderse como el
proceso de intervencion de la
poblacion organizada  en las
deliberaciones sobre la atencion de
la salud, la toma de decisiones que
tienen que ver con la satisfaccion de
necesidades y en el control de los

procesos. . _
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La participacion social en la cogestion
de la salud, se entiende como la accion
de actores sociales con capacidad,
habilidad y oportunidad para identificar
problemas, necesidades, definir
prioridades, y formular y negociar sus
propuestas en la perspectiva del
desarrollo de la salud.

La poblacién debe conocer los
servicios que se le ofrecen, sus
derechos en cuanto a servicios
de salud, los mecanismos por los
cuales puede interactuar con el
sistema, los precios y la calidad
de los servicios ofrecidos.
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La participacion social en salud

(PSS) esta cargada de
presupuestos ideologico-
técnicos generalmente no

explicitados, que sin embargo
orientan su uso.
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La participacion social esta ligada
a procesos de transformacion
sociopolitica, a formas de
organizacion social, a disefio de
politicas publicas ¥ a
implementacion de programas

fL*- ]f &,

= ]

Uno de los objetivos principales para
empenarse en estimular y
perfeccionar la participacion social,
es lograr estabilizar el grado de
protagonismo de los diferentes
actores sociales en las tareas
inherentes a la produccion social de
la salud.
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La participacion

conlleva
redistribucion de poder y recursos
entre los distintos grupos implicados
en las decisiones de salud.
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Participacion ciudadana: Es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo
para lograr la conservacion de su salud, la de su familia y la de la comunidad,
aportando a la planeacion, gestion, evaluacion en los servicios de salud.
Participacion comunitaria: Son procesos reflexivos y continuos fundados en la
acumulacion de experiencias mediante las cuales las comunidades se organizan,
realizan sus intereses, establecen sus necesidades y prioridades e intervienen
sobre |la realidad para alcanzar el bienestar.



e Salud-publica-comunitaria. -unidad:4/Salud —publica.



