MED. PREV. 12: NIVEL SOCIOECONÓMICO Y SALUD:
Preliminares:

Dijo que no entraría en el examen porque lo dio a las 18:30 en vez de a las 15:30.

Es una clase nueva en el temario, no se ha dado hasta hora pero incidió en que afecta muchísimo al nivel de salud.

El producto de la clase que teneis entre manos suma los apuntes de clase+ datos sacados de Internet+ datos del “Compendio de Atención Primaria” de A. Martín Zurro+datos sacados de la presentación Power Point clase (he descubierto su existencia cuando ya estaba pasado el resto, en mi línea de buena suerte de los últimos tiempos; caminaré por la calle con casco o una maceta me abrirá la cabeza,…).

A) INTRODUCCIÓN: DEFINICIÓN E INFLUENCIA:

Conceptos previos:

Recordar como determinantes de salud: estilo de vida, nivel socio-económico, genética, ambiente. La relación entre salud y nivel socioeconómico es recíproca: la mala salud puede impedir mantenerse y/o subir de nivel. 

El ser humano tiene una dimensión única: la de ser un ser social, es decir, pertenece a un sistema de interrelaciones con otros seres humanos que presenta un grado perceptible de regularidad y permanencia y que comprende elementos de naturaleza simbólica. Según estas relaciones se pertenece a una clase social.
Componentes del ambiente social:
Instituciones económicas: producen y distribuyen el 
sustento material de  las personas 

Creencias ideológicas: religión, moralidad, cultura, política. 

Códigos lingüísticos: sirven para facilitar el acceso a la información

-Instituciones sociales: regulan las relaciones y 
protegen los derechos de cada ciudadano 
(matrimonio, familia, educación, leyes, etc.) 

El sustento de una sociedad requiere gran cantidad de medios. También se ofrecen cosas innecesarias para la SPV (cultura,…), al menos de forma directa, cuyo acceso requiere disponer de dinero y pertenecer a una clase económica.

No siempre correlacionan ambos aspectos: ej: socialmente vida nula pero económicamente acceso a todo. Si bien en general son interdependientes (si socialmente estoy con lo mejor terminaré ascendiendo económicamente en general).

La cultura se compone de un repertorio de actuaciones y patrones de conducta compartidos por los miembros de un grupo social, aprendidos y transmitidos por un proceso de socialización.
Definición:

Es una forma de estratificar la población o una sociedad según la capacidad de acceder a los bienes disponibles.

El concepto de clase social es similar aunque conlleva un cierto sentido de poder.

Influencia en la Salud:

Se desconocen los mecanismos exactos de actuación en los siguientes niveles:
1) Se asocia a determinados hábitos, actitudes y creencias. Por ejemplo: autocuidados, alimentación, acceso a servicios sanitarios curativos y preventivos. Así por ejemplo enfermedades más frecuentes en clases bajas (infecciones, ETS,…) y otras en las altas (cardiovasculares, tumores,…). Además al incorporar la ocupación entraría aquí también todo el tema de las exposiciones ocupacioneles (ej personal sanitario e infecciones y material radiológico).
2) Condiciona el marco en el cual se produce el encuentro clínico. Por tanto condiciona la comprensión de la historia para llegar a un diagnóstico y la explicación de las medidas terapéuticas y preventivas a tomar.

3) Es uno de los determinantes de la efectividad del tto y la prevención dado que condiciona el cumplimiento, la buena realización del tto,… Ej: aparición de multirresistencias tbc por malos cumplmientos.
Indicadores sanitarios que se ha visto que son modificados significativamente de forma negativa por el nivel socioeconómico:

· Mortalidad general.

· Supervivencia perinatal y mortalidad infantil.

· Prevalencia de enfermedades crónicas (mayor en nivel alto) excepto CCR y Ca de mama.

· Prevalencia de incapacidad permanente.

· Obesidad.

· Peso RN.

· Altura individuos.

· Autopercepción de la salud.

B) MEDICIÓN DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO:
Indicadores:

Ocupación.

Educación.
Estos tres son con mucho los más importantes.

Renta.
Índices compuestos.

Índices de estudios ecológicos (obtenidos de los censos).

Medición ocupación:

Es importante diferenciar entre profesión (aquello para lo cual se ha formado uno; ej, licenciado en Medicina) y ocupación (aquellas tareas que uno realiza realmente, de forma remunerada o no; ej, gerente hospital).
En general todos los fenómenos de salud están más bien asociados con la educación que con la ocupación.

Ésta determina más bien: bienestar material, acceso a la información y otras connotaciones como prestigio social, privilegios, poder.

Cambia a lo largo de la vida y también a lo largo de la historia puede cambiar su validez y poder; ej, no es lo mismo ser fontanero hoy que hace 100 años. Esto cambia las comparaciones en el tiempo.
El problema surge al querer clasificar a aquellas personas que no trabajan y que pueden pertenecer a distintas clases (véase el ej de un vagabundo frente al de cualquiera de nosotros): parados, amas de casa, estudiantes, niños y discapacitados. En general se les suele asignar el nivel del o de los cabezas de familia.
Escalas:

Se crean escalas jerárquicas ordenadas por criterios como cualificación profesional, ingresos, o prestigio social. Ejemplos: 

-Británica: Es la más usada, pero no asegura la comparabilidad a lo largo de las décadas 


I. Profesionales



II. Ocupaciones intermedias



III. Trabajadores cualificados (manuales o no manuales) 



IV. Trabajadores parcialmente cualificados



V. Trabajadores no cualificados


-Americana: Con buena correlación con renta y educación. 

-Propuesta de un grupo de trabajo de la SEE.
Preguntas importantes relacionadas con la ocupación:

-¿Cuál es la ocupación que desempeña o la última que desempeñó?

-¿Cuál es su situación en dicha ocupación?

Trabajadores por cuenta propia

-Trabajador por cuenta propia, sin asalariados

-Trabajador por cuenta propia, con 10 o más asalariados

-Trabajador por cuenta propia, con menos de 10 asalariados

Trabajadores por cuenta ajena

-Gerente de una empresa con 10 o más asalariados

-Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados

-Capataz, supervisor o encargado

-Otro asalariados

Educación:

Es el más empleado de todos porque existe un buen equilibrio entre facilidad de uso y calidad de la medida. Tiende a la homogenización en las últimas décadas pero cambia con la cohorte de nacimiento. Relativamente estable en la edad adulta.
Está fuertemente asociada con los ingresos (iguales incrementos en educación se traducen progresivamente en mayor posición social) y el nivel de vida. Sin embargo, aunque correlaciona con los ingresos no tiene tanta correlación con la renta y la ocupación en las últimas décadas (véase el ej de médicos SNS tan bien formados y tan mal pagados para derrocar esta información).

Sigue existiendo discriminación: a igual nivel de educación las mujeres obtienen menor renta y menor categoría ocupacional que los hombres.

Es una variable muy explicativa del estado de salud y sobre todo de la capacidad de los individuos para comprender la información sobre la promoción de la salud.

Escalas de medida: años de estudio (lo más frecuente), grado de escolarización (más relevante y mejor correlación con renta y ocupación).

Ejemplo de preguntas: 

a) ¿Cuál es el máximo nivel de estudios que ha completado?

b) ¿Cuál de los siguientes estudios ha completado?


-No sabe leer ni escribir


-Sin estudios


-Estudios primarios incompletos

-Est primarios o EGB hasta 5º


-Estudios de graduado escolar, EGB hasta 8º, bachiller elemental o similar


-Estudios de bachiller superior, BUP, FP o similar


-Estudios universitarios medios (perito, ingeniería técnica, escuelas universitarias o similar).

-Estudios universitarios superiores (ingeniería superior, licenciatura o doctorado).
Renta:

Para algunos autores no es un buen indicador de nivel socioeconómico porque tiene gran variabilidad en muchas ocupaciones que requieren un nivel de titulación similar.
Tiene gran variabilidad según diferentes factores:

-ocupación. Puede cambiar la remuneración a lo largo de la vida por cambio de trabajo, cambio de puesto en igual trabajo o incluso sin cambio de puesto ni de trabajo.

-educación: mala correlación, varía mucho dentro de un mismo nivel educativo.

-cambios en las circunstancias vitales: jubilación, enfermedad, paro,… Cambia con la edad hasta los 65: tiende a aumentar (aún sin cambios trabajo: trienios,…).

-debe ser ajustado al tamaño de la familia y personas dependientes de la unidad familiar sin trabajo.

-historia: no es fácil de comparar a lo largo de las décadas.

Se incluye en los cuestionarios de forma categórica pero es una pregunta muy sensible y que contiene multitud de matices:
-definición de salarios o ingresos; se refiere a la familia o al individuo?

-¿bruto o neto?

-ponderar por el número de personas dependientes de los sueldos de la familia (ej: trabajan 3, paga 1 solo y viven 5).

Por todos estos matices es un elemento frecuentemente objeto de falta de respuesta o infradeclaración y poco fiable salvo cuando se pregunta al cabeza de familia. Información “secreta” para muchos.
Iguales incrementos de renta se traducen progresivamente en menores aumentos de posición social

Parámetros de medida: RPC, ingresos familiares, salario personal. Cociente salarios frente a gastos, dinero en el banco,…

Indicadores compuestos:

Ejemplos: Jarman, Carstairs, Townsend. 

Índices obtenidos de estudios ecológicos:
Como todo estudio ecológico dan una idea de lo que ocurre en la globalidad de la población que no es extrapolable a la individualidad pero permiten medir el contexto social. 
Las unidades de información son los grupos de individuos y tiene como base diferentes agrupaciones geográficas. Suelen utilizar información de los padrones municipales.
-Hacinamiento en las viviendas.

-% de analfabetismo.

-% de personas sin enseñanzas obligatorias.

-% de familias sin vivienda en propiedad.

-Media de coches.

-Población en paro.

-Niños menores de 5 años.

-Pensioniostas.

-Padre/Madre soltero/a.

-Movilidad geográfica.

-Minoría étnica.

Con todos estos parámetros pueden constituirse los “índices de necesidad o de deprivación social”.

Algunas conclusiones:

Importancia del nivel socioeconómico y sus cambios a lo largo de la vida.

Importancia de la recogida rutinaria y correcta de la información referente al nivel socioeconómico.

Junto a la variable de ingresos se debe recoger el tamaño y composición de la familia (s/t el número de personas a cargo de esos ingresos): problemas con los ancianos.

Conviene preguntar si el que contesta es el cabeza de familia y tiene los datos necesarios y fehacientes.

C) OTRAS CONSIDERACIONES:

1) Los médicos tienden a considerar que algunos aspectos solo competen a los políticos: equidad en el acceso, utilización efectiva de los servicios por los distintos grupos socioeconómicos, diferencias de sexo.
2) Sin embargo se sienten legitimados para actuar en el desarrollo de políticas, protocolos o acciones encaminadas a mejorar la salud de sus pacientes utilizando el marco de referencia biológico.

3) Pero no se sienten legitimados para hacer disminuir el gradiente existente por clase social en la mortalidad o para hacer más equitativo el uso efectivo de los servicios.

4) En la situación actual hay una clara falta de datos secundarios (hasta 1999 no se podía acceder al padrón) y falta de comparabilidad y verisimilitud en los primarios. Faltan datos de tendencia y falta de programas encaminados a la reducción de las desigualdades en salud.
D) ALGUNOS EJEMPLOS:
Extraídos de “Mortalidad según características sociales y económicas en la CA de Madrid”. Las ordeno en según mortalidad decreciente:

-EC: viudo>separado>soltero>casado (varón).

-Situación labora (varón): inactivo>activo.

-Niveles de estudios: sin> primer grado> premier ciclo segundo grado>segundo ciclo segundo grado>tercer grado.

-Ocupación laboral: Trabajador no cualificado>trabajador cualificado>empleado servicios>técnico de apoyo>profesores y diresctivos.
