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Objetivo general

Revisar el papel de las condiciones sociales en la
salud en la salud de los trabajadores, cuales con
estos determinantes y su identificacion..
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Definicion de Marco conceptual Analisis de los Intervencion de los
determinantes de de lo elementos de las determinante
elerminantes € 105 condiciones de _ S
sociales de la determinantes de salud y su impacto. sociales de la salud

salud. salud.
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Descripcion del proceso de salud-enfermedad (PSE)

4 )

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1948 definiod la salud como:

\_ J
4 )
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“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, . o inmerso en
y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencias”. Categoria salud- individuo como un ks
e enfermedad (PSE) ente social, estructura

sociocultural

\_ Y, ® @
( ® 0‘0‘

PSE es una categoria que permite comprender las actitudes individuales,

colectivas y sociales frente a un fendmeno dado; donde pone al individuo comprender las
como un ente social, el cual se encuentra inmerso en una estructura actitudes
sociocultural, que lo define por su interaccion en los procesos de trabajo, individuales,

\convivencia y socializacion con el conjunto. . colectivas y sociales

Es el resultado de la suma de condiciones personales como: habitos
alimenticios, actividad y descanso, y de todo su contexto geografico, politico
y econdmico podriamos decir que se encuentra determinado por un todo

\_ J
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Determinantes sociales
de la salud (DSS)

La Organizacion Mundial de |la Salud define
los determinantes sociales de la salud (DSS)
como "las circunstancias en que las
personas nacen crecen, trabajan, viveny
envejecen, incluido el conjunto mas amplio
de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana"..

https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-
salud#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,condiciones%20de%201a%20v

ida%20cotidiana%?22.sa




Gy Organizacion f@: Organizacion )
@ Panamericana \‘QEJ Mundial de la Salud
% de la Salud — -
Region de las Américas

El marco conceptual de los determinantes sociales de la salud
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Contexto
socioecondmico y
solive: Circunstancias
NEICHEIES
Posicion social - _
Cohesién social
Gobernanza
Factores psicosociales Distribucion
Educacion de la salud y
, bienestar
Politica _ Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad) g
Ingresos Factores biologicos
el marco conceptual de los determinantes
sociales de la salud
Normas y valores Sexo
culturales y de la o Sistema de atencion —l ‘
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud
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Determinantes Sociales de Salud

/Gozar de una buena salud es el principal objetivo de la poblacidn y de los Estados, por ello se han desarrollado actividades
individuales que buscan transformar la calidad de vida para lograr que esta sea saludable, de ahi que se deben hacer
cambios individuales, colectivos y comunitarios, y una de las formas claves para lograrlo es actuar sobre los

determinantes de la salud, propiciando las politicas relacionadas y haciendo una evaluacién sobre los impactos y
consecuencias que puede tener la salud de la poblacidn, ya que para una buena salud es necesario reforzar los procesos y

\ el trabajo interdisciplinario que maximice los beneficios.

%
4 )

Aunque la necesidad no solamente conlleva a generar politicas, sino a investigar y evaluar indicadores de la calidad de
vida para proponer programas de intervencion de manera eficaz.

. %
\

ENTORNO 4 . ., . . :
FISICD INBRESUS_ Es importante que para la generacion de politicas, programas, planes y proyectos en salud dirigidos a la comunidad se

pueda contar con un sistema de informacion con el fin de tomar decisiones adecuadas y eficaces. Identificar los grupos de
poblacion prioritarios y las condiciones que conllevan a la enfermedad permite estandarizar los indicadores en salud para
mejorar los procesos de toma de decisiones,

. %
4 )

ya que esta relacionado con variables tales como: nivel de desarrollo socio-econémico, piramide poblacional y nivel de
ingreso, dichas variables, si no estan a favor de la poblacion, generan la aparicion de la enfermedad, por lo tanto, es
importante identificar sus causas y planificar las medidas de intervenciones colectivas en salud publica pertinentes.

N\ J

Pefia Chocué, D. C., Toro Aguirre, C. M., Brito, E. M., Giron Restrepo, G. A., Afanador
Rodriguez, M. I., Delgado, D., Nossa, D., y Beltran Camayo, J. (2022). Determinantes
sociales y su influencia en la enfermedad, vision latinoamericana, caso Colombia
2020. Revista Sapientia, 14(27), 38-48. https://doi.org/10.54278/sapientia.v14i27.117

7 POTABLE |

AMBIENTE
SALUDABLE

PROTECCION
SOCIAL




POSITIVA ‘ SUMO.. Weducq

COMPANIA DE SEGUROS

Caracteristicas que promueven un
concepto mas holistico de la salud

Caracteristicas Variables externas _

1. Un interés por el individuo » Practicas familiares  Estadio del desarrollo
como un organismo * Factores (nivel de crecimiento y
completo. socioeconomicos desarrollo)

2. Un criterio de salud que * Entorno cultural * Nivel intelectual
iIdentifica los  medios « [Factores emocionales y
Interno y externo. espirituales

3. Un reconocimiento de la
Importancia del rol de la
persona en la vida.
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{Influencian: J

e Las preferencias individuales sobre el
cuidado y valoracion de la salud.

e La presion de grupo, la inmunidad de
masa, cohesion vy la confianza social,
las redes de soporte social integracion
social e inversion en el capital social.
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Redes de apoyo social
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-

“el conjunto de relaciones que integran a una persona con su
entorno social, o con personas con las que establecen vinculos
solidarios y de comunicacion para resolver necesidades especificas”.

\_

J

“Las redes pueden reducirse o extenderse proporcionalmente al
bienestar material, fisico o emocional de sus integrantes, v al
involucramiento y la participacion activa en el fortalecimiento de las
sociedades”.

J

“Estan en constante movimiento y las integran personas (cualquier
numero a partir de dos) que comparten intereses, principios
ciudadanos y gue asumen principios de reciprocidad, no violencia y

accion voluntaria”.

J

Tipo de apoyo
segun la forma
de intervencion

Apoyo formal

Apoyo Informal

Atencion 1ria.

Atencion 2ria.

Atencion
Institucional.

Atencion familiar.

Por amistades.

Por personas de
la comunidad.
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Preferencias Individuales

Las preferencias individuales en salud son
las predilecciones de un individuo en
relacion con su salud.

SHCUDSHNCIas estile de-vivi
de su vida

.

P s =
Cc.)nél.uc?;[ia del ] Fu =h Adaptacion y Determinan
individuo
. | control de Preferencias y

. R
Creencias -

ey
Lo

| valores | ‘

r 2 -
- -

Estas preferencias pueden estar

influenciadas por factores intrinsecos al
Perepet gi }' Cotraud o @ ﬂ | comportamiento humano, asi como por

— e e’ A B e tmgen otros factores propios del entorno social e

At e || yisine | ' institucional de cada pais, como la cultura,

la calidad de las instituciones, las normas o

reglamentos..

i Manejo del
estrés

Bagaje
| histérico |

Condicionaa
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Educacion como un determinante de Salud

/La educacion desarrolla competencias, valores y\

actitudes para que la ciudadania goce de una vida
saludable y tome decisiones bien fundamentadas.

Para llevar una vida productiva y saludable, cada
persona debe poseer los conocimientos
necesarios para mejorar su estilo de vida y asi

\prevenir enfermedades.. /

https://www.newmedicaleconomics.es/enfermeria/alfabetizacion-salud/




O rositiva | SUMA.. | Weduca |3 alfabetizacion en salud es ya un
determinante de la salud por si misma

https://www.newmedicaleconomics.es/enfermeria/alfabetizacion-salud/

El término alfabetizacion en salud (AS-health literacy)
se utiliza por primera vez en el afio 1974 en el seno de
una conferencia sobre educacion sanitaria y politica
social (Juvinya-Canal et al., 2018).

e Su definicidon ha ido evolucionando con el tiempo y abarca tanto |la
comprension del paciente, como su capacidad para procesar e
interpretar la informacion sobre salud que recibe.

e La alfabetizacion en salud hace referencia al conjunto de
conocimientos, habilidades y experiencias en materia de salud que
hacen a un individuo, que no es profesional, conocedor de su
propio estado de salud y de cdmo cuidarse (Navarro-Rubio, Rudd,
Rosenfeld, & Arrighi, 2016).

e La OMS la define como “las habilidades sociales y cognitivas que
determinan el nivel de motivaciéon y la capacidad de una persona
para acceder, entender y utilizar la informacion de forma que le
permita promover y mantener una buena salud” (Promocién de la
Salud Glosario Organizacion Mundial de la Salud Ginebra, 1998).
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La alfabetizacion en salud es ya un determinante de la salud
por si misma

6nterés de la alfabetizacion en salud no es soh

gue la persona entienda la informacion que le da
el profesional sanitario o que le llega, sino que
implica también saber identificar la informacion
gue realmente es apropiada y veraz, interpretar y
juzgar esta informacion y ser capaz de aplicarla en
funcion de sus circunstancias y sus necesidades
personales. Lo que esta claramente demostrado
es que en la medida en que las personas
incrementan el control sobre su propia salud, su
salud mejora, por lo que |a alfabetizacion en salud
se puede considerar un determinante de la salud

https://www.newmedicaleconomics.es/enfermeria/alfabetizacion-salud/




PosITIVA | SUMIO.. | i) educa
Condiciones de Vida y Trabajo

@ N

La Vivienda, el empleo . la
educacion adecuados son
prerrequisitos basicos para la
salud de las poblaciones.

\_ /

e La Vivienda, mas que asegurar el
ambiente fisico apropiado incluye la
composicion y estructura dinamica
familiar y vecinal y los patrones de
segregacion social. El empleo es |la
calidad del ambiente de trabajo,
seguridad fisica, mental y social...
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Condiciones socioeconomicas
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Los alcances del marco juridico —legal
vigente, las estrategias de lucha
contra la pobreza y de promocion del
crecimiento econdmico, las
transacciones electivas entre la
equidad y eficiencia, entre el capital

y el trabajo, la intensidad de |las
politicas redistributivas, las
oportunidades para la construccion
ciudadana..




POSITIVA ‘ SUMO.. meduca

COMPANIA DE SEGLIROS

Indicadores Socioeconomicos por
Determinantes sociales de Salud

Tabla 7. Indicadores socioeconomicos por determinantes sociales en salud

Proporcién de Proporcién de

indice de
desarrollo
humano (IDH),
2010®

indice de
desarrollo
humano (IDH),
2010

Antioquia
Atlantico
Bogota, D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Cauca
Cesar
Cordoba
Cundinamarca
Choco

Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narino

personas con Coeficiente Incidencia de Incidencia

Departamento Necesidades Bdsicas de GINI, Pobreza extrema de pobreza

Insatisfechas (%), 2021@ (%), 2021 (%), 2021@

2018

10,67 0,505 73 29,3
11,28 0,457 71 35,6
3,36 0,528 94 35,8
26,56 0,476 13,7 48,5
10,04 0,494 12,9 38,4
8,91 0,465 5 28,4
23,48 0,448 9,2 448
18,27 0,509 26,9 58,3
22,82 0,488 20,9 56,0
34,82 0,542 33,3 63,4
6,26 0,484 22,1 58,6
65,4 0,461 85 22,8
12,68 0,473 14 43,7
53,01 0,554 40,4 674
26,5 0,489 244 61,1
13,31 0,457 9,3 33,8
21,59 0,495 14,2 476
18,26 0,474 16,8 52,5

MNorte de Santander

0,85
0,84
0,9
0,82
0,84
0,83
0,75
0,78
0,81
0.8
0,84
0,73
0,81
0,69
0,79
0,82
0,77
0,8

Quindio
Risaralda
Santander
Sucre
Tolima
Valle del Cauca
Arauca
Casanare
Putumayo
San Andrés
Amazonas
Guainia
Guaviare
Vaupés
Vichada

Grupo Amazonia

personas con Coeficiente Incidencia de Incidencia

Departamento Necesidades Béasicas de GINI, Pobreza extrema de pobreza

Insatisfechas (%), 2021@ (%), 2021@ (%), 2021

20180

6,73 0,447 9.1 35,7
8,14 0,42 4.8 29,8
9,45 0,516 10,1 36,0
28,98 0,468 145 54,6
12,06 0,5 13,5 43,2
6,18 0,483 9,0 29,7
32,26 sD sSD sD
15,89 sSD SD sD
18,41 sSD SD sD
14,84 sD SD sD
34,92 sSD SD SD
59,21 SD SD SD
27,8 SD SD SD
68,89 SD SD SD
67,62 SD SD sD
NA NA NA NA
14,13 0,523 12,2 39,3

Total

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/indicadores-basicos-salud-2023.pdf

0,83
0,84
0,88
0,78
0,8
0,86
0,8
0,87
0,76
0,83
NA
NA
NA
NA
NA
0,77

0,84
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Tabla 5. Indicadores socioeconomicos

Nivel educativo 2021 Porcentaje

Tasa de analfabetismo en poblacion de mayores de 15 afios (1) 4.4
Cobertura neta de nifios de 6 a 10 afos con educacion basica primaria (2) 88,15
Cobertura neta de nifios de 11 a 14 anos con educacion basica secundaria (2) 79,97
Cobertura neta de adolescentes de 15 a 16 afios con educacién media (2) 48,72
Anos promedio de educacion para la poblacion de 15 afios y mas (1) 9,3

'l Nivel de ingresos 2021

Producto Interno Bruto*

1.177.225 pr
(miles de millones de pesos, a precios corrientes (3) P

Tasa de crecimiento anual del PIB (3) 10,7 pr
it
' Proporcién de poblacion bajo linea nacional de pobreza (4) 39,3

Proporcién de poblacion bajo linea nacional de pobreza extrema (4) 12,2
Coeficiente de Gini (2020) (4) 0,523
Tasa de desempleo Total (Diciembre - 2022) (5) 10,3
Inflacion: Crecimiento anual del indice de precios al consumidor en 2021 (6) 13,12
indice de Desarrollo Humano 2021 (7) 0,752
Indice de pobreza multidimensional 2021 (4) 16,0

Porcentaje de poblacién con necesidades basicas insatisfechas (8) 2018 14,13

. | ¥
1

-




PosITIVA | SUIMO..

COMPANIA DE SEGUROS

W educa Piramide poblacional.

/_a piramide poblacional es un doble \

”nstograma de frecuenC|aS dISpUEStOS llustracién 1. Piramide poblacional. Colombia 2022 - 2024
norizontalmente sobre el eje de las abscisas
v en el eje de las ordenadas se disponen los 80 Y MAS
_ Homb Muj
grupos de edad (generalmente ;z ;Z ombres vyeres
quinquenios), las edades mas bajas se 45 40
encuentran mas cercanas a la base vy las 60-64
kedades avanzadas hacia la cuspide. / gzgz
: . 45-49
 Base: Informa sobre |la Natalidad y Fecundidad de Ia 1044
poblacion 35 30
e Vértice: Espectativa de vida 30-34
e Lados informacion sobre la mortalidad de la poblacion 25-29
a mayor horizontalidad. 20-24
e Area informa de la poblacidn total por genero 12:12 8 2024
e Uso: Impacto bruto de la fecundidad, migraciony 5.9 ® 2022
mortalidad . 0.4 2023

e Observar cambios en la estructura por esdad y sexo.
o Ayu d ara o bSE Fvar Cam b | 0OS fUt uros Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda — 2018, Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, proyecciones de poblacion.
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Wesea  politica publica saludable

4 )

Como una preocupacion explicita por la salud y la equidad en todas las
areas de la politica, asi como responsabilidad por el impacto sanitario.

\_
-

El principal objetivo es crear un entorno de apoyo que permita a las
personas llevar vidas sanas (WHO, 1993).

\_
e

Una politica publica saludable contiene un enfoque integral que

promueve la salud a partir de la proteccion de los derechos ciudadanos 'y

la promocion del desarrollo de las capacidades sociales;

\ /)
a2 )
Integra desarrollo y bienestar en dinamicas de accion participativa desde

lo general hasta lo local,

\ _J
(. . )
Definicion de roles y responsabilidades claras a todos los actores y

sectores de la comunidad, la cual categoriza las politicas publicas como un

elemento guia para el impulso de los derechos en pro del desarrollo y
bienestar colectivo (OMS)

AN

AN

_/
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Alimentos y Salud

-

Disponibilidad de alimentos

\_

J

e Suministro adecuado de alimentos a escala nacional, regional o local. Las fuentes de suministro
pueden ser la produccidn familiar o comercial, las reservas de alimentos, las importaciones, y la
asistencia alimentaria.

-

El acceso a los alimentos,

\_

J

e que puede ser acceso econdmico, fisico o cultural, existiendo diferentes posibilidades para favorecer
el acceso a los alimentos, siendo estos; el empleo, el intercambio de servicios, el trueque,
crédito, remesas, vinculos de apoyo familiar, o comunitario existentes.

-

El consumo de alimentos,

\_

~

J

e principalmente influido por las creencias, percepciones, conocimientos y practicas relacionados con
la alimentacidn y nutricidén, donde |la educacién y cultura juegan un papel importante.

-

Utilizacion o aprovechamiento bioldgico de los alimentos a nivel individual o a
nivel de poblacion.

~

\_
(. . . .
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y nacen con bajo peso, lo que
predispone al desarrollo de enfermedades infecciosas como las respiratorias,

kdiarreicas y alteraciones en el crecimiento.

AN
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W educa Alimentos y Salud

Entre los factores de riesgo asociados

a una inadecuada utilizacion
biologica de los alimentos

e |La morbilidad, especialmente enfermedades
infecciosas (gastrointestinales y
respiratorias);

e falta de acceso a servicios de salud;

e falta de acceso a servicios basicos de agua
potable y saneamiento basico;

e falta de practicas y conocimientos adecuados
sobre cuidado materno — infantil;

e practicas inadecuadas de preparacion,
conservacion, higiene y manipulacion de los
alimentos.
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Peso de los determinantes de salud en la
morbilidad

Comportamientos yestilos de La biologia humana
vida
» Cultura-costumbres. » Herencia genética.
» Valores y creencias. » Factores endogenos.
« Individualidad. » Sexo, edad...
» Capacidad de decision. « Constitucion biologica.
* Nivel de rentas. » Caracteristicas de 6rganos ysistemas
* Presion social. corporales.
« Moda.  Resistencia y vulnerabilidad.
o Otros. « Variabilidad biologica.
» Proceso de envejecimiento.
» Otros.
asistencia sanitaria
e

« Orientacion para cuidar la salud, la » Vegetacion y animales.

enfermedad o ambas. » Economia.
» Grado de desarrollo de la accion * Cultura.

intersectorial.  Educacion.
» Universalidad y equidad para laatencion. » Cuidado de la salud.
» Oferta de servicios. « Urbanismo.
« Estructura, organizacion y accesibilidad a los Trabajo. ——

Servicios. » Alimentacion.

« Disposicion de los recursos.
« Nivel de participacion ciudadanaen la

gestion de la salud.
« Otros. » Transportes.

« Comunicacion de masas.

» Demografia.
« Sistema judicial.

« Contaminantes de diferentenaturaleza.
* Otros.
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Weoca Tipos de intervencion en promocion
y educacion para la salud.

Consejo y asesoramiento: dirigido a personas que acuden a una consulta profesional para
plantear una demanda o buscar solucion a determinados problemas. Es una intervencion
breve realizada, habitualmente, aprovechando una oportunidad en la atencion individual.

Educacion para la salud individual: serie organizada de consultas educativas programadas
que se pactan entre el profesional y el usuario.

Educacion para la salud grupal y/o colectiva: intervenciones programadas dirigidas a un
grupo homogéneo de pacientes y/o usuarios con la finalidad de mejorar su competencia
para abordar determinado problemao aspecto de salud. También se contemplan las
intervenciones dirigidas acolectivos de la comunidad, donde desarrollar talleres, cursos o 4
sesionespara aumentar su conciencia sobre los factores sociales, politicos y ambientales

que influyen sobre la salud.

Informacion y comunicacion: incluye la elaboracion y utilizacion de distintos instrumentos
de informacion (folletos, carteles, murales, comics, grabaciones, calendarios...) y Ia
participacion en los medios de comunicacion (prensa, radio, TV, internet) especialmente
de caracter local.

Accion y dinamizacion social: para el desarrollo comunitario, la modificacion de normas

sociales y el trabajo cooperativo en redes, alianzas y plataformas con asociaciones y
grupos de distintos tipos.

"o,
\

Medidas de abogacia por la salud en la promocion de salud local: parael desarrollo de o l :

estrategias intersectoriales, de modificaciones organizativas de los servicios y la puesta
en marcha de medidas legislativas, economicas y/o técnico-administrativas.
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¢Preguntas?




Recuerda que POSITIVA tiene para ti:

Posipedia

 ospospedncomcol s

Cursos virtuales Articulos Audios Juegos digitales

Guias Mailings Videos




Pak et o
MUCHAS =~ ‘
CONEXIONES MAS g

Siguenos y entérate de
todas las actualizaciones

. : de nuestro Plan Nacional
Despierta todos l0s dias seguro y -
feliz,porque permanece informado de Educacion.
de |as noticias y actividades nuevas
en SST con su comunidad educativa

Positiva Educa en WhatsApp.

NOVEDADES

tRecuerdal

El canal lo encuentras en
la pestana de Novedades

de tu Whatsapp
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TIvA!

Escanea el cédigo
QR con tu celular
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