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La salut és un estat de complet benestar fisic, mental i social,
No NomMes és |'absencia de malaltia.

Les circumstancies en les quals les persones neixen creixen,
treballen, viuen i envelleixen, el sistema politic i economic, la
distribucio dels diners, poder i recursos que influeixen sobre
les condicions de la vida quotidiana de les personis i les
comunitats.

SINTOMAS CLARISIMOS: LO QUE
SU ORGANISMO NECESITA ES
QUE USTED GANE MAS DINERO

Les iniquitats en salut son les diferencies sistematiques,
evitables i injustes entre grups poblacionals definits pels seus
aspectes socials, economics, demografics o geografics.
Aguestes desigualtats son el resultat de la diferent distribucio
de circumstancies, oportunitats i recursos relacionats amb la
salut que tenen les persones | que es tradueix en una pitjor
salut entre els col-lectius socialment menys afavorits.

Definici6 Salut i Determinants socials (https://www.who.int/es); Garcia, J. (2012). Determinantes sociales de la salud y equidad: revisién de evidencias y reflexiones desde una perspectiva epidemiolégica y de salud publica. Gaceta Sanitaria, 26(2), 17-24.
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Condiciones de

viviiaenAdAa v trahain
La Ez:"f:eg'a- Causes de les causes

MEDICINA o . eC€CVran. X Desempleo / \ Y
PREVENTIVA ‘Les decisions que més afecten la salut es prenen
en els ministeris d'ambient, treball, educacié,
seguretat social i (sobretot) hisenda. L'estrategia
poblacional de prevencio opera a traves dels serveis
medics sobre les causes immediates de les
mMalalties, pero hauria d'operar sobre una base molt
meés amplia amb la finalitat d'enfrontar-se a
B A i aquestes influencies molt més potents”

allmentos Vivienda
EDAD, SEXO
Y FACTORES

GENETICOS
Dahlgren, G. & Whitehead, M. Policies and strategies to promote social equity in health. 1991
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Espana, 2010. Basado en
Solar e Irwin y Navarro
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Life Expectancy by Socioeconomic Status in Catalonia, 2016
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Short Communication ‘i
Socioeconomic status, life expectancy and mortality in a universal ) §
healthcare setting: An individual-level analysis of > 6 million Catalan e %w
residents 2
Usama Bilal>™", Miguel Cainzos-Achirica®®“*', Montse Cleries’, Sebastia Santacugénia®", -
Xavier Corbella™, Josep Comin-Colet>®*, Emili Vela® 10
. . . N . ” High Mediurrh Low Very Low High Medilwo Low Very Low
* Els homes i dones de nivell socioeconomic (NSE) “ Socioeconomic Status e
. . . Fig. 1. Life expectancy at age 18, by sex and SES, in Catalonia, 2016.
molt baix tenien 12 i 9,4 menys anys d’@SPEeranga e s cisoresofses am ey s e i s, n yu, ot g 1.
de vida en comparacio amb els homes i les dones Mortality by Socioeconomic Status in Catalonia, 2016
sllen aged 65 years or above 5Women aged 65 years or above
de NSE alt corresponentment. s :
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i’ éz
* A menor NSE, major és la probabilitat de mort, i . { .
. l ]
independentment de I'edat i el sexe. T e W Ty
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sllen aged 64 years or below 5Women aged 64 years or below
—--------------- _ _
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Fig. 2. SES and all lity, in Catalonia, 2016.
Results are presented as odds ratios from the logistic regression models (y axis in the log scale). 1) were adjusted for age. Medium income was set as the
reference category.
Abbreviati CI = d interval; Ref. = refe SES = i ic status.
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Fig.2 Conceptual framework for understanding how the causes and consequences of neighborhood gen-
trification lead to inequity in mental health outcomes (see Tables 2 through 4 for details on causes, conse-
quences, and mechanisms and health outcomes respectively)
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Social exclusion processes and the health status of the Roma people in Spain
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“ Instituto Interuniversitario de Desarrollo Social y Paz (WHO Collaborating Centre on Social Inclusion and Health), Universidad de Alicante, Alicante, Espaiia
b Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Piiblica, e Historia de la Giencia, Universidad de Alicante, Alicante, Espaiia
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Inequities in the incidence and mortality due
to COVID-19 in nursing homes in Barcelona by
characteristics of the nursing homes

Mayara Louise Torres: "2, David Palma Diaz>*®°, Alba Oliver-Parra(>*®*, Joan-
Pau Millet>*+*_ Delfi Cosialls®*®*, Montserrat Guillaumes®*#, Cristina Rius>**,

Hugo Vasquez-Vera®*¥

1 Universitat Pompeu Fabra, Barcelona, Catalonia, Spain, 2 Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona,
Catalonia, Spain, 3 Servei d'Epidemiologia, Agéncia de Salut Publica de Barcelona, Barcelona, Catalonia,
Spain, 4 CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Madrid, Spain, 5 Consorci Sanitari de
Barcelona, Barcelona, Catalonia, Spain, 6 Oficina de Residéncies de Barcelona, Barcelona, Catalonia, Spain

Table 2. Mortality rate of nursing homes according to socioeconomic and structural variables in the period from March to June 2020 in Barcelona city.

‘ BIVARIATE ‘ CRUDE RR ADJUSTED RR
| Mean Median p value Relative Risk (95% CI) p value Relative Risk (95% CI) p value

SEP of neighborhood | ,
high 10.05 5.26 0.04%* 1 1

di 12.70 10.50 1.26 (1.16-1.37) <0.001* | 1.26 (1.15-1.37) <0.001*
low 15.98 1125 1.58 (1.41-1.78) <0.001* | 1.51 (1.34-1.71) <0.001*
Isolation and sectorization capacity ‘
A | 1195 7.69 0.07" 1 1
B 1321 11.40 1.10 (1.01-1.20) 0.02°  1.10(1.00-121) 0.03*
c 826 465 0.69 (0.60-0.79) <0.001*  0.67 (0.58-0.78) <0.001*
Occupancy
partial 11.63 5.88 0.63° 1 1
complete | 1240 10.26 | 1.06 (0.98-1.15) 0.11 0.92 (0.85-1.00) 0.07
Crowding |
low | 1048 7.14 028° 1 1

di 12.70 10.93 1.21 (1.10-1.32) <0.001* | 1.34(1.21-1.48) <0.001*
high 1324 8.69 1.26 (1.15-1.38) <0.001* | 1.49 (1.34-1.66) <0.001*
Ownership
private for-profit | 1184 7.92 033" 1 1
private not-for-profit | 1135 7.22 0.95 (0.86-1.06) 043 1.19 (1.06-1.33) <0.001"
public 15.38 15.52 1.29 (1.16-1.45) <0.001°  1.30(1.14-1.48) <0.001°

SEP: Socioeconomic position; Cl: Confidence Interval.
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magnitude of this effect has not been systematically quantified. The aim of our study was to estimate the reduction in
https://doi.org/10.1016/

all-cause adult mortality associated with each year of schooling at a global level.
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Prevalence of Discrimination and the Association Between
Employment Discrimination and Health Care Access and Use —
National HIV Behavioral Surveillance Among Transgender Women,
Seven Urban Areas, United States, 2019-2020
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National Center for Biotechnology Information

m National Library of Medicine

MeSH |MeSH v | linequality
Create alert Limits Advanced

[:] Socioeconomic Factors

Social and economic factors that characterize the individual or group within the social structure.
Year introduced: 1968

Summary v 20 per page =

Search results

(] Health Inequities

5. Differences in health status and in the distribution of health resources between different population groups, arising from the social
conditions in which people are born, grow, live, work and age (https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/health-inequities-
and-their-causes# .~ text=Health%20inequities %20are %2 0differences%20in,right%20mix%200f%20government%20policies.)
Year introduced: 2022

(] Gender Equity
6. Faimess of treatment for men and women according to their respective needs. This may include equal treatment or treatment that is
different but which is considered equivalent in terms of rights, benefits, obligations, and opportunities. (United Nations Educational,

Scientific and Cultural Organization)
Year introduced: 2021

Transgender Persons

Persons having a sense of persistent identification with, and expression of, gender-coded behaviors not typically associated with one's anatomical sex
at birth, with or without a desire to undergo SEX REASSIGNMENT PROCEDURES.

Year introduced: 2016 5201 3!

PubMed search builder options
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Prevalence of cardiovascular risk factors by social class
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QUE PODEM FER DES D'ATENCIO PRIMARIA? (@ CAMFICAL DIA
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ORIENTACIO COMUNITARIA @ CAMFICALDIA

L'actualitzacio en AP

'NIVELES DE ORIENTACION COMUNITARIA

ATENDER A LAS PERSONAS
MIRANDO A LA CALLE

EN EL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

EDUCACION PARA LA SALUD

Genera un GRUPAL TRABAJANDO SOBRE
conocimiento de la LAS CAUSAS DE LAS CAUSAS
realidad que puede

Genera procesos formativos sobre
autocuidado y cuidado colectivo que
impactan en los otros niveles 1y 3,

ser muy util para
trabajar en los
niveles 2y 3.

ACCION COMUNITARIA EN SALUD

Ayuda a identificar y priorizar necesidades y
orienta y conecta los niveles 1y 2 con toda la red
de recursos y activos para la salud del territorio..

Cublllo-Llanes | Garcla-Blanco D
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Conventional 10 Tips for

Better Health

What Your Doctor
Didn’t Tell You

1. Don't smoke. If you can, stop. If you
can't, cut down.

2. Stay on a balanced diet with plenty of
fruits and vegetables.

3. Make sure you stay physically active
and exercise at least 3 times a week.

4. Manage stress by, for example, talking
things through and taking time to slow
down, or planning relaxing get-aways.

5. If you drink alcohol, do so in
moderation.

6. Cover up in the sun, and protect children
from sunburn.

7. Make sure you practice safer sex.

8. Don't forget regular check ups with your
family doctor and get screenings for
cancer.

9. Be safe on the roads: Follow the
highway code and wear your seatbelt.

10. Learn the first-aid ABC: airways,
breathing, circulation.

www.camfic.cat

Don't be poor. If you can, stop. If you
can't, try not to be poor for long.

Live near good supermarkets and
affordable fresh produce stores.

Live in a safe leafy neighborhood
with parks and green space nearby.

Work in a rewarding and respected job with
good compensation, benefits and control
over your work.

If you work, don’t lose your job or get
laid off.

Take family vacations and all the benefits
you are entitled to.

Make sure you have wealthy parents.
Don't live in damp, low-quality housing,
next to a busy road or near a polluting
factory.

Be sure to own a car if you have to rely on
neglected public transportation.

. Learn how to fill in the complex housing

benefit application forms before you become
homeless and destitute.
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DETERMINANTS SOCIALS EN LA HISTORIA CLINICA (@ CAMFICALDIA

L'actualitzacio en AP

SITUACIONS RELACIONADES AMB L'AMBIT LABORAL

RELACIONADES
SITUACIONS AMB LAMBIT DE LECONOMIA Descriptor Thesaurus Codi Descripcié PS (CIM-10-MC)
Descriptor Thesaurus Codi Descripcié PS (CIM-10-MC) Laboral Z56.0 Atur no especificat
Economia Alimentacié Z59.4 Falta de menjar i aigua potable segura 7561 Canvi de feina
inadequada adequats

256.2 Amenagca de perdre la feina

Pobresa extrema Z59.5 Pobresa extrema
Z56.3 Horari laboral estressant
Problematica 259.6 Ingressos baixos
econdomica 756.4 Desavinenca amb el cap i els companys

de feina
Z56.5 Insatisfaccié amb I'entorn laboral

Problema laboral Z56.9 Problemes relacionats amb la feina

SITUACIONS RELACIONADES AMB L'AMBIT DE L'EDUCACIO
no especificats

Descriptor Thesaurus Codi Descripci6 PS (CIM-10-MC)
Z73.0 Esgotament professional
Educacié Analfabetisme 755.0 Analfabetisme i nivell baix

paiateiinck Condiciones de
Escolaritzacié no 7551  Escolaritzacié no disponible vivienda y trabajo
disponible i inabastable
Fracas escolar 755.3 Fracas escolar
) ) ) ) Ambiente
Inadaptacié escolar 7554 Inadaptacié escolar i desavinenga amb,

Laboral

mestres i companys de classe

SITUACIONS RELACIONADES AMB LAMBIT DE L'HABITATGE

Altres problemes 255.8 Altres problemes relacionats amb
d'educacié I'educaci6 i I'alfabetitzacié
Descriptor Thesaurus Codi Descripcié PS (CIM-10-MC)
Problema escolar Z55.9 Problemes relacionats amb I'educacié
i alfabetitzaci6 no especificats Habitatge Manca d’habitatge 7590  Abséncia de llar

Menor institucionalitzat ~ 262.22  Educacié institucional Problema d’habitatge Z59.1 Habitatge inadequat

Servicos de

salud Problema en relacié amb ~ 259.2 Desavinenca amb veins, arrendataris

I'habitatge i arrendador

Ag ricutura Yy Ingressat en residéncia Z59.3 Problemes relacionats amb la vida en
produccion una institucié residencial

de Desnonament Z259.8 Altres problemes relacionats amb
alimentos WRAEEE circumstancies economiques i

d’habitatge
EDAD, SEXO Canvis freqlients de Z59.9 Problema no especificat relacionat amb
Y FACTORES residéncia circumstancies economiques i de
I'habitatge
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s=°gencat | Agéncia Catalana del Consum

Pobreza energética

3 Laley protege a las personas y unidades familiares
9/ b . ensituacién de vulnerabilidad econémica -o riesgo
‘ 7Y de exclusion residencial-, ante los cortes que puedan
L 5 acordar las companias suministradoras de
Q) $ & : L 1 electricidad, gas y agua potable por falta de pago.

-PERNODE'XAR T ., ' 4\ Los motivos por los que se puede considerar que una
] TALLEM AMB (™ persona o unidad familiar esté en riesgo de exclusion
residencial pueden ser, segun la Ley 24/2015c2:

' LA POBRESA \ « Tener ingresos inferiores a:
, ENERGETICA « 2 veces el IRSC (Indicador de Renta de

Suficiencia de Cataluna), si se trata de
personas que viven solas.

» 2,5veces el IRSC, si se trata de unidades
de convivencia de mas de una persona.

« 3veces el IRSC, en caso de personas con
discapacidades o con gran dependencia.

« Estar enriesgo inminente de perder la vivienda.

* Que haya una persona con dependencia energética, es decir, que necesita maquinas asistidas para
sobrevivir.
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ALIANCA CONTRA

LA POBRESA ENERGETICA

Vyia
b www.pobresaenergetica.es

Informe de dependéncia energética
| — )
EHBRQ
Informe de dependéncia energética vaa | 1)
Persones afectes de condicions croni que precisen per al seu tractament dispositius amb connexié eléctrica

[[JTerapies respiratories
[JBombes de perfusi6 que requereixen recarrega de bateria
[ piatisi peritoneal automatitzada
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Introduccion 7
NO HACER en inequidades en salud

1. No desentenderse de los problemas de obtencién 9

O de la tarjeta sanitaria que puedan tener los y las pacientes
ar) quep ylasp
S
LL 2. No anotar en la historia clinica juicios de valor 10
£ sobre las actitudes de los y las pacientes
o
» 3. No dejarse cegar por la visiéon biomédica 11
8 4. No reproducir la ley de cuidados inversos 12
'E 5. No medicalizar lo social y no socializar lo médico 14
o
= 6. No centrarse en las carencias 16
3 7. No presuponer que «querer es poder» ni menospreciar 17
o las estrategias de cuidado de la propia persona
Q 8. No reforzar la asimetria de poder con quien acude 18
a la consulta en situacién de precariedad, pobreza o exclusion
9. No favorecer la verticalidad en la consulta 19
10. No encasillar a los y las pacientes segtin ideas 20

preconcebidas rigidas ni incurrir en el determinismo
cultural al valorar su estado de salud

11. No obviar el trabajo de cuidados, tanto en la anamnesis 22
como a la hora de elaborar propuestas terapéuticas
e indagar en la adherencia a estas
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