La nostra salut depén de molts factors; entre ells, algunes caracteristiques
individuals com l'edat, el sexe i factors constitucionals, que no tenim
capacitat de modificar, i altres sobre els quals si que tenim capacitat (CSDH,
2008) (Wilkinson, Richard G. Marmot, 2003).

Les maneres en qué decidim viure cadascun, el que denominem estils de
vida, son un important condicionant de la nostra salut.

El que consumim, el que mengem, l'activitat fisica que fem, amb qui ens
relacionem, com gestionem l'estres, etc., tindra una repercussié tant en el
cos com en la nostra ment. Es important prendre consciéncia d'aquest fet i
gue aprenguem a responsabilitzar-nos de les consequéncies dels nostres
actes sobre la nostra salut.

Aquesta perspectiva individual de la salut suposa que hem d'aprendre a
escoltar les nostres propies necessitats i a tenir cura de nosaltres mateixos.

Avui dia sabem que fumar o dur una vida sedentaria sén practiques no
saludables i altres, com fer activitat fisica de manera regular o adoptar la
dieta mediterrania, son bones per a la nostra salut.

Perd encara queda molt per fer, perque saber-ho és un primer pas, pero el
repte és adoptar uns estils de vida més saludables.

El tema és complex ja que adoptar un determinat estil de vida no és una
decisio individual, sind que esta socialment condicionada.

Son molts, com hem vist abans, els factors que influeixen en la salut de les
persones i que fan que l'adheréncia a I'hora d'adoptar estils de vida
saludables sigui baixa o alta

Els nostres estils de vida estan condicionats per la nostra xarxa de relacions.
La familia, les amistats, la gent del nostre barri, poble o ciutat, i les seves
maneres d'interactuar amb el mén i amb la salut, ens influeixen d'una forma
o d'una altra.

La idea important que esta darrera d'aquesta perspectiva és que les
nostres accions no sols tenen repercussié sobre la nostra propia salut,
siné també sobre la de les persones que ens envolten.
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Aix0O és aixi perque en viure en societat, les nostres accions afecten als altres i
al revés. Cadascun de nosaltres som models de salut, per accid o per omissio,
de la gent que ens envolta. Per tant, no es tracta només de tenir cura d'un
mateix sind també de l'altre .

Aix0 promou la idea de la cura en salut, dels majors als joves, i al revés; dins
de la familia, en el barri, en el grup d'amistats, en el treball.

Al mateix temps, aquesta xarxa social que ens envolta esta determinada per
les condicions de vida i treball, l'accés a béns i serveis, el transport,
I'habitatge, I'educacio, el medi ambient, l'alimentacio, I'ocupacio, els serveis
sanitaris, etc. que afectaran la nostra salut. | alhora, aguestes condicions
dependran de les condicions politiques, socioeconomiques, culturals i
ambientals d'on vivim.

Depenent del context historic i politic i del lloc on naixem, aquestes
condicions seran diferents i, per tant, condicionaran els nostres estils de vida
i la nostra salut, de tal forma que un entorn pot afavorir que les opcions més
saludables siguin les més facils de triar o per contra el pot dificultar.

EDUCACION

OETALAD Aquest model de determinants socials de la
M| salut esta estretament vinculat als
Objectius de Desenvolupament Sostenible

TRABAJD DECENTE

8 (ODS).
|

| Per a poder garantir una vida sana i una
i | millora del benestar de tot el mén hem de
=) fomentar la salut en relacid a tots els ODS i
= implicar el conjunt de la societat en el
procés, ja que practicament tots els ODS
estan relacionats directament amb la salut.
1] & El seu assoliment contribuira d'alguna

‘“5”“””'“ OBJETIVOS manera a la millora de la salut de la poblacid

DE DESARROLLO

S SR (World Health Organization (WHO), 2016).
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Els determinants socials de la salut, estructurats en diferents nivells (Figura 1)
(Dahlgren & Whitehead, 1991), poden produir diferéncies injustes en la salut
de les persones i les poblacions, la qual cosa denominem desigualtats en
salut (Marmot, 2010); aquestes deriven de les desigualtats socials. Es poden
donar entre la poblacié d'un pais ric i la d'un pais pobre, entre una persona
en situacié d'atur i una altra que té treball.

Figura 1. Fuente: Dahlgren and Whitehead model 1991

Avui sabem, a més, que aquestes diferéncies no afecten nomeés la part no
privilegiada de la poblacid, siné que també repercuteixen negativament en
el conjunt.

Aix0 vol dir que, si una societat és molt desigual, si per exemple hi ha una
gran diferéncia entre els que més i menys salari perceben, aquesta
desigualtat perjudicara la salut de tota la societat, també la dels més rics
(Pickett & Wilkinson, 2015).

Aixi doncs, per a reduir aquestes desigualtats hem d'actuar sobre els
determinants socials de la salut.
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Per tot aixo, el Govern té la responsabilitat de vetllar per reduir les
desigualtats en salut, i realitzar accions i politiques que promoguin l'equitat.
Es necessari fomentar aquesta mirada a tots els nivells, especialment entre
els politics i els técnics que prenen decisions que ens afecten en la nostra
condicié de societat.

DETERMINANTS DE LA SALUT | DESIGUALTATS
SOCIALS. MARC TEORIC

Com comentem, l'estat de salut de les persones i poblacions ve
determinat per una série de factors i circumstancies que els envolten
durant la seva vida.

Estudis pioners a investigar la relacid existent entre el context
socioeconomic (ja sigui a nivell macro, meso o micro) i la salut d'una
poblacioé sorgeixen al voltant de la meitat del segle XIX, concretament al
1845 quan Engels publica el seu famods assaig sobre les condicions de
vida de la classe obrera a Anglaterra, on analitza les condicions de
salubritat dels barris obrers relacionant-les amb indicadors de natalitat,
morbiditat i mortalitat.

Poc després (1897), Emile Durkheim publicaria la seva també ceélebre
obra sobre el suicidi (Le suicide. Etude de sociologie) en el qual analitza
l'evolucié en el temps de la taxa anual de suicidis de diferents paisos
europeus, relacionant-la amb esdeveniments com a guerres, depressions
economiques o fendmens culturals com la religi6 dominant en les
diferents comunitats. Ambdos estudis es convertiran en referéncia
historica per a I'epidemiologia de base social.

Sera un metge, Charles Mcintire (1984) membre de ['Académia
Americana de Medicina, qui reivindiqui la “medicina social” i el concepte
de “sociologia medica”. Malgrat aquests antecedents, la promocidé de la
salut basada en l'actuacio sobre els factors socioeconomics i de l'entorn
fisic per a millorar la salut de la poblacié no s'incorporara a la practica de
la salut publica fins als anys 70 gracies a dues fites tedriques que
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transformarien la manera de pensar i d'actuar en politica de salut publica.
Soén el conegut «Informe Lalonde de 1974 realitzat per Marc Lalonde, en
aquell moment Ministre de Salut i Benestar del Canada, i la tesi de
Thomas McKeown sobre els factors que més influéncia han tingut en la
reduccio de la mortalitat i l'augment de l'esperanca de vida en la poblacio
d'Anglaterra.

Tots dos van establir I'existencia d'una série de “factors determinants de
la salut” de la poblacié a més dels serveis medics i la salut publica
tradicionals, obrint el camp d'actuacio a altres entorns i a altres actors, la
qual cosa acabaria donant lloc al concepte de “salut en totes les
politiques”.

L'Informe Lalonde és considerat com el primer document d'un govern
del mdén occidental modern a reconeixer que si volem millorar la salut de
la poblacid hem de mirar més enlla del sistema tradicional d'atencioé de
salut (la cura de les persones malaltes). Demostra que el camp d'actuacio
de la salut es divideix en quatre grans ambits interdependents d'actuacio
que influeixen o determinen la salut dels individus i de les poblacions:
bioldgic, ambiental, estils de vida i sistemes d'atencié de salut.

Malgrat les logiques aportacions de l'informe Lalonde cal tenir en
compte, com assenyala Andreu Segura, les seves aportacions a una
hipertrofia de la importancia dels estils de vida versus les condicions de
vida. “La visid que més ha calat en el sistema sanitari és la de Marc
Lalonde, inspirada en l'aproximacié voluntariament reduccionista de
Laframboise. Visid explicativa, perd que va conduir a una medicalitzacio
dels estils de vida per part del sistema sanitari, amb el conseguent
encariment i, per desgracia, amb molt poca repercussio en les conductes
saludables, en el seu cas fins i tot a costa d'incrementar les desigualtats.
El model a penes aborda una reflexid profunda sobre la importancia dels
determinants socials en la salut, les condicions de vida, i es queda en la
superficie, en I'abordatge dels estils de vida”.
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Com indiguem anteriorment, una altra fita tedrica que va transformar la
manera de pensar i d'actuar en politica de salut publica va ser la tesi de
Thomas McKeown segons la qual I'augment en l'esperanca de vida que
es produeix a Anglaterra a partir del segle XVII és producte
fonamentalment de la disminucid de la mortalitat per malalties
infeccioses gracies a I'augment generalitzat del nivell de vida i la millora
nutricional que reforca la resistencia a la malaltia de la major part de la
poblacioé, jugant en aquest canvi demografic un paper marginal el
desenvolupament de les intervencions mediques curatives o les reformes
sanitaries entre altres.

Per tant, en la salut i benestar de la comunitat influeixen nombrosos
factors. A meés dels propis condicionants bioldgics, es troben les
actuacions del sistema sanitari i també uns altres amb fins i tot un major
pes especific com els estils de vida, els determinants socioecondomics o
les condicions mediambientals en les quals vivim.

Existeixen diversos models tedrics que estudien aquests determinants de
la salut. Un dels més destacats és el desenvolupat per Dahlgren i
Whitehead en 1991. Els seus autors afirmen que els determinants
conformen capes d'influencia. Per tant, I'edat, sexe i constitucié de la
persona, factors invariables, estan influenciats per factors que poden ser
modificats per l'accid politica. La primera capa la conformen els estils de
vida de l'individu (activitat fisica, consum de tabac...). La seguent capa sén
les xarxes socials i comunitaries, seguida de la influencia de les condicions
de vida i laborals per a mantenir la salut, finalitzant amb les condicions
socioeconomiques, culturals i ambientals de la societat. AqQuest model
planteja que les desigualtats en salut sén resultat de la interaccio de
diversos nivells de determinants, des d'individuals fins de les comunitats,
influint les capes Mmés externes sobre aquelles que es troben per sota.

Aixi mateix, cal tenir molt en compte els estudis de Geoffrey Rose i la seva
aproximacio per a entendre les diferéncies entre les intervencions a nivell

individual i les intervencions a nivell poblacional.

En el nostre context, per a l'analisi de les diferencies en salut injustes i
evitables utilitzem com a referéncia el Marc conceptual dels

Pagina 6



per comunitats

determinants de les desigualtats socials en salut elaborat per la Comissio
per a reduir les Desigualtats en Salut a Espanya I'any 2010. .

Figura 2. Font: Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en
Espana. Avanzando hacia la equidad: propuesta de politicas e intervenciones para
reducir las desigualdades sociales en salud en Espana (2010). Traduit Catalina NUnez.
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El model mostra la influencia dels factors estructurals sobre els
determinants intermedis i aquests al seu torn sobre les desigualtats en
salut. Els factors estructurals inclouen tant el context socioeconomic i
politic com els eixos de desigualtat que determinen les jerarquies de
poder en la societat. Entre aquests eixos, relacionats transversalment
entre si, es troben: el genere, les desigualtats en salut injustes i evitables
entre homes i dones, les desigualtats vinculades a la classe social a la qual
es pertanyi, les diferéncies en salut en funcié de 'edat en nens, ancians...,
diferéencies en relacidé a l'etnia a la qual es pertanyi i finalment les
vinculades al territori en el qual es visqui.
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