Guia Metodoldgica: "Integracion del enfoque de
determinantes sociales y equidad en las estrategias,

programas y actividades relacionadas con la salud"
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Plan de Promocion de la Salud y Prevencidon

2011 - 2013
Promocion de la salud en —
colectivos vulnerables: -
A. Mapa de Riesgos. PO e e A 2
B. Inmigrantes vulherables 2013 |

(Programa transversal)

C. Mayor frdgil.

D. Colectivos en situacién de
exclusién social extrema (sin
techo, asentamientos e
infravivienda).

E. Colectivos en situacién de riesgo
y/o de exclusién social.




2.Identificar
1|.:2PT:NDER QUIENES acceden
y QUIENES no

Paso 1: Entender la teoria D > I

L=
de la EPA N\

A=D

@:Cual es el problema?

®:Cuales los objetivos y las intervenciones?
#Diagrama de las etapas clave

®Definir la teoria de 1a EPA: contexto y
recursos

®:Quines participan en su disefio e
implementacion

8:incluye el enfoque de equidad?

Problema y objetivos que aborda el Programa de
SP en Colectivos Vulnerables Inmigrantes

Problema:

m La adaptacion de los servicios de
salud a la realidad socio-demografica
y de diversidad cultural presente en
la CM, desde un modelo de
competencia cultural.

Objetivos:

m Mejorar el acceso de la poblacion Plan contra la
inmigrante al SS. £ dalun Sooiel

= Mejorar los  conocimientos y Sisey e

habilidades de los profesionales de
AP sobre Salud, Inmigracion vy
Vulnerabilidad desde dicho modelo.

s




Conocimiento sobre salud e inmigracion
en el que se basa la EPA

Importancia, diversidad y evolucidon
de la inmigracién 2010: 1.071.285

6,5 veces mas que
10 anios antes
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Diagrama teoria de la EPA
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materiales de
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conocimient estructuras interculturalidad parte de la
0 acceso y asistenciales a la administracién
utilizacién diversidad sanitaria de un
del SS cultural; discurso y
funcionamiento, politicas para
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Diagrama de la EPA: etapas clave

= Inmigrantes vulnerables recién

|| Definicion del robiema
llegados

‘ Estudio de » Entidades plblicas, incluida la
| Consejeria de Sanidad, y de la

sociedad civil

= Profesionales del ambito sanitario
| Disefio intervencién ||

ambito sanitario

e
Implantar herramientas en C5
R e S

formativas para profesionales
T e e
ey et s i
para fadlitar la comunicacion

Recogida de valores de los indicadores de seguimiento
Valoracion y retroalimentacion sobre disefio de la EPA
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Paso 2: Identificar
quienes acceden y
quienes no acceden

eldentificacion subgrupos objetivo EPA

2.Identificar
QUIENES acceden
¥ QUIENES no

@Analisis cualitativo preliminar de estos

oPriorizar grupo/s en situacion inequidad

Grupos a analizar

i y q
hablan espafiol

Mujeres y hombres sin
documentacion (problema
x carecer DNI)

Mujeres marroquies y
chinas, paises del Este
Mujeres inmigrantes
embarazadas

Nifios

Mujeres embarazadas en
cérceles

Mujeres asalariadas con
bajos salarios, jornadas
extensas, cuidadoras de
personas dependientes
hombres asalariados con
bajos salarios, jornadas
extensas,

Nifios solos (padres
trabajando)

Tienen > necesidades salud

éCudles? ¢Por qué?

g P

y sexo/ > necesidad en
planificacién familiar y salud
mental

Probablemente > vulnerabilidad
social y en salud. Habitat /
cond. Laborales adversas

Idioma, barreras atencion
profesionales hombres
Falta seguimiento embarazo
Falta red social apoyo

Red familiar transnacional
cuidados a distancia / stress

Red familiar no presente. Falta
Atencidn especializada

Salud precaria por problemas
lumbares y osteoarticulares por
tipo de trabajo. Falta relacion
social/ red de apoyo
Problemas como accidentes
laborales si trabajan en la
construccion

Soledad

Problemas de adaptacién
Accidentes en casa

Tienen > dificultades en acceder/
benefic é¢Cudles? éPor qué?

Problemas para acceder a TSI de
acceso al sistema sanitario

Concepciones de salud-enfermedad
diferentes

Cuidado/ seguimiento embarazo
diferente mediatizado X cémo se hace
en pais de origen y programa
seguimiento del nifio sano

Atencidn sanitaria insuficiente

Dificultades de acceder a consultas
sanitarias debido a largas jornadas de
trabajo

Sin tiempo para acudir al médico, solo
cuando es grave

Sin tiempo para que los padres les
lleven al médico

Otra razén écual? éPor
qué?

Trabajos econ. sumergida

Aislamiento, desconocim.
idioma, rol género
Emprendedoras proyecto
migratorio/ >>exigencias
Envio remesas/ mantenim
economia/cuidado familiar

Decisién hijos en cércel
supervigilancia/ estigma
Bajos salarios, muchas
obligaciones

Desconocimiento derechos
y medidas seguridad laboral

Fracaso escolar, necesidad
apoyo adaptacion educativa
y socializacién




Grupo diana identificado

Mujeres
Inmigrantes
Cuidadoras,
Internas, de
renta
Econdmica
baja, y/o
realizando
tareas
Domésticas

(MICIED).

1.ENTENDER
la EPA

Paso 3 y 4: Barrerasy — /4
%>
facilitadores N\

2.Identificar

QUIENES acceden

¥ QUIENES no
Qu

oy
Barreras
y-Eacilitadores

Asociacion con los

determinantes sociales
de la salud




CONTEXTO
SOCIECONOMICO
Y POLITICO

Gobernanza

Posicién
Socioeconémica/
Clase social

Politicas
Macroeconémicas »
Estructura mercado Educacion

de trabajo _._
Politicas Sociales Ocupacioén
Trabajo, Vivienda,

Agraria ... vee

Politicas Publicas Ingresos

Salud, Educacion,
Proteccion social

Cultura, normas
y valores sociales

Género

Etnia

Cohesi 6n social

Capi

Circunstancias
materiales

Impacto en
Equidad en
salud y
bienestar

Factores
Psicosociales

Conductas, habitos y
Factores biolégicos

ceelecccccene,

Barreras y facilitadores

Barreras:

Condiciones trabajo doméstico
(precariedad, jornada laboral..)

= Politicas macroeconémicas

= Clase social, género,
ocupacion e ingresos.
Familia transnacionales: sin red
apoyo, aislamiento, etc.
m Factores psicosociales.

Existe informacion sobre la
situacion de estas mujeres pero
no se aplica en la practica.
Formacion/ compet. Cult. Pr.S
sanitarios.
Disponibilidad recursos para
acciones de EpS: predomina
orientacion asistencialista.
Comunicacion (idiomas).

m Politicas del Sist. Sanitario

Facilitadores:
Estudios sobre concepciones
salud p.i.
Existencia red asociaciones, ONGs
y Serv. Sociales.
Red migratoria de apoyo
m Factores psico-sociales
Mass media propios,
conocimiento Iugares reunion.
Material de informacidn,
educacion y comunicacién
adaptado y traducido a varios
idiomas
m Politicas sociales y sanitarias
La mayoria de las mujeres son
latino-americanas:
m Politicas migratorias y
mercado trabajo
Nivel educativo (desajuste
cualificacion/ trabajo)




1.ENTENDER
la EPA

IE Qu
Paso 5: R | |
redisefo de la EPA A D g

Puntos clave para la

accion en el rediseno

rediseno de la EPA

Definicion precisa de los colectivos (grupos diana)
del Programa.

Identificacion de actores clave; administracion,
recursos téchicos y agentes sociales.

Disefio de acciones intersectoriales y
participativas; contando con el conocimiento
existente.

Talleres adaptados a los diferentes grupos diana.

Creacion de registros e indicadores para valorar
la efectividad de las acciones.




Aprendizajes...

Inclusion de la mirada sobre equidad y DSS en
nuestras acciones.

Validez de la herramienta; prdctica, obliga a concretar
Reorientacién de acciones del Programa y adaptacién a
los grupos identificados ..

Contando con su participacién de los/as sujetos
Compromiso adquirido por el nodo en extender esta
orientacién y la herramienta:

v Trabajando con profesionales de otros Programas,
realizando jornadas, sesiones de Salud Pdblica para
presentar la experiencia, resultados y avances.

Elaboracidn de una version breve de la guia de equidad
para uso en los programas de SP
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