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GRUPO FOCAL 3:
ENTREVISTAS ABIERTAS sobre
los afectados en situacion
socioeconOmica y sanitaria
desfavorable




ABRIENDO LA PUERTA AZUL. Al lado del menor en situacion de adversidad en salud

Andlogamente a como se ha presentado el vaciamiento de las opiniones de los dos
grupos focales anteriores, se han extraido las fichas correspondientes al grupo focal de
profesionales y afectados en situacién de adversidad en salud con desigualdades
sociales. En este grupo las opiniones del grupo focal de profesionales, de los servicios y
las asociaciones, han sido completadas con opiniones extraidas de las entrevistas
abiertas realizadas a personas afectadas.

En esta ocasion las aportaciones no se presentan, necesariamente, siguiendo las fases

habituales, aunque si se ha tenido en cuenta de forma general el itinerario de atencién
compartida:

FICHA

1 Tienen mas riesgo de enfermar los menores de hogares pobres

2 Existen dificultades para la deteccidn de este tipo de casos

3 La adversidad sanitaria tiene mas impacto en hogares de bajos ingresos

4 La carga de cuidados expulsa del mercado laboral a las mujeres de esta situacién
5 La recesion ha afectado a los recursos publicos y privados
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\ Ficha 1;

N \

“TIENEN MAS RIESGO DE ENFERMAR LOS NINOS Y
NINAS DE HOGARES POBRES”

OPINION1 | f
x

¥
Yo no tengo nada, en mi casa no entra nada,
solamente (o que yo [levo. Que me hago diez euros,
pues diez euros, tiu me dices a mi diez euvos, siete
hijos. No es plan, no es plan. Yo estoy a cero. A mi
'Ime pueden mirar mi expediémte que en mi casa no
entra absolutamente nada, nada. Y cuando me
hace falta una caja de insulina me tengo que buscar
los diez euros, y si me falta la caja de Enantium me
tengo que 6usgar otros diez

OPINION 2 .

Los ambientes que desde muy pe(iueﬁos los nirios
tienen, bastante mnormal que tengan wmuchas
_patologias relacionadas con., sobre todo, bronquitis y
desde muy chiquititos muchos problemas también
regpiratorilos. v desarrollo, de crecimiento,
‘también mos encontramos bastantes casos. ‘Una
alimentacion muy deficitaria, vamos, o inadecuada.

OPINION 3 \

’
Después a mi me han mandado [a] una asociacion
donde estdn los nirios asi retrasados vy con sindrome
de Do yld'iscapaciafadi mental. Me los mandaron

tanto de servicios sociales como del Ayuntamiento
me mandaron alli, y vyo tenia que pagar durante
todos los meses el curso, y cuando terminara el curso
entonces me devolvian el dinero, le devolvian el
dinero a mi hija. Yo, si pagdﬁa el curso mis hijos no
comian. |

PROPUESTAS DE MEJORA

-~ —

COMENTARIOS

= Existen cada vez mas personas con dificultades para pagar
medicamentos, para afrontar los suministros de agua o luz,
para mantener las viviendas. Unas malas condiciones de vida,
en especial en la infancia, pueden generar enfermedad.

= las desventajas se distribuyen de manera desigual y se
acumulan, de manera que en muchas ocasiones la presencia
de un factor de exclusion induce que aparezcan otros.

FUNDAMENTOS

= Espafia es uno de los paises desarrollados con las tasas mdas
altas de pobreza infantil. (1)

= las desigualdades en la forma en que estd organizada la
sociedad derivan en una mala distribucion (...) de las
posibilidades de desarrollarse en la vida y gozar de buena
salud. (2)

= Existen procesos "resistentes", con capacidad para reproducir
la pobreza y la exclusién, y de generar circulos de
retroalimentacién de su situacion. (3) Los riesgos sanitarios a
menudo caen en cascada, uno lleva a otro, en una espiral
descendente. (4)

= Es mas probable que una familia pobre viva en un contexto
con menos apoyos sociales, los padres tengan menos
formacion para comprender las enfermedades, y menos
control sobre los entornos fisicos. En estas condiciones, las
necesidades de un nifio enfermo pueden ser minimizadas,
pues otras necesidades basicas se ven como mds urgentes. Lo
cual puede deparar mas emergencias médicas, menos

medidas preventivas y, a menudo, mayor morbilidad. (4)

e Debe realizarse un seguimiento especial, empezando en la atencién primaria, a las familias en
desventaja social con hijos con problemas importantes de salud o sintomatologia mal definida.
La intervencidon temprana en salud en colectivos en situacion de exclusion puede contribuir a

evitar procesos resistentes.

e Ademas, lo indicado en el IV PAS (1) en su Compromiso IV, especialmente en sus metas 4.1.
(mejorar condiciones de vida que influyan en reducir las desigualdades en salud), y 4.2. (mejorar
el impacto de las politicas de redistribucion de la riqueza en la reduccion de las desigualdades en
salud.

(1) UNICEF (2013). Bienestar infantil en los paises ricos. Un panorama comparativo. Report Card n2 11 de Innocenti. Florencia, Italia: UNICEF.
(2) Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud (2009). Subsanar las desigualdades en una generacion: alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre

los determinantes sociales de la salud. Organizacion Mundial de la Salud.

(3) Victor Renes (2006) Sugerencias para un nuevo Plan Nacional de Inclusién. En Fernando Vidal Fernandez (coord) (2006) Exclusion social y estado de bienestar en Espafia, Fundacién Hogar

del Empleado- Icaria Editorial

(4) Jodn M. Patterson (2002) Integrating Family Resilience and Family Stress Theory. Journal of Marriage and Family, Volume 64, Issue 2, pages 349-360, May 2002




ADVERSIDAD EN SALUD EN SITUACION SOCIOECONOMICA Y SANITARIA DESFAVORABLE

-0

Fi‘ché 2:

“EXISTEN DIFICULTADES PARA LA DETECCION DE

» . ESTETIPO DE CASOS”

] [ i
OPINION 1 | A
Me entiendes, ;no? Lo que yo quiero decir. E( doctor
[Especialista] me dice s ’;esto lo ﬁ iéramos sabido
antes" Y yo le digo "Doctor, pero si él; que es doctor
[Atencion Primarial, no r(fe lo ha dicho. Porque si é[
me dice: "Vetk a Vabme, o vete a (a Virgen
n'JVlaca'rlna, a s centros este que son mds
especializados o mds este" yo me habria ido, cudnto,
doctor. (..) Y el otro me dice: "Bueno, no pasa nada,
ya ni modo, yf\l estd [a enfermedad, ya...".

OPINION 2 .

No, pero puedes encontrar mﬁﬁwo cualquier
problema, (levarlo sitio donde 'tal y que te lo
devuelvan como un jimton. f

OPINION 3 ﬁal  /
Pero es que muc veces Mo
tienen miedo. Nos tienen mie
_perfectamente, conocen los casos
quitado. (. )

La gente sabe que va a las instituciones si les dan
algo a cambio, y sino, nowva, estd claro.

os vienen porque
(..) Lo conocen
los que se los han

OPINION 4 ! [J
0s

Si, pero que no mos llegan, no nos [egan. No
conocemos. Van [legando pero cuando (legan al
limite, cuando ya el proﬁ(emh... (...) Llegan c
cronifican.

0 se

PROPUESTAS DE MEJORA

-~ —

COMENTARIOS

= Existen dificultades para la deteccién temprana de casos de
enfermedad en nifios pobres, en ello inciden numerosos
factores. Uno de ellos es que los padres temen perder la
custodia de los hijos. Por otra parte perciben, tal vez de forma
exagerada por la alarma social, que existe una falta de
respuesta institucional.

= Respecto a los profesionales sanitarios, en los casos en que
coincide exclusidon y adversidad sanitaria, pueden confundir
sintomas clinicos con problemas psicosociales. Igualmente,
desde los colegios y los servicios sociales pueden parecer
problemas psicosociales lo que son sintomas de un proceso
patolégico.

= En tercer lugar, a veces la estructura institucional de
incentivos no favorece la derivacion a niveles de atencién mas
adecuados.

=

FUNDAMENTOS

A menudo el miedo o el estigma asociado a una
situacidn dificultan que las familias la manifiesten (5).
Faltan conocimientos precisos por parte de los docentes
para valorar adecuadamente los comportamientos
disruptivos de sus alumnos como un sintoma de una
posible necesidad educativa especial precisada de
dictamen por el EOE (6). De hecho, en los contextos de
pobreza se produce un menor rendimiento cognitivo, y
ciertas patologias pueden pasar inadvertidas (7).
Ademds, puede no existir una via directa, rapida vy
efectiva de derivacion (8).

Para evaluar situaciones que presentan el binomio pobreza y adversidad en salud, considerar:

1. Que existen frenos para que los cuidadores acudan a los servicios: los padres estan
concentrados en las necesidades basicas de la familia, les resulta dificil detectar necesidades
especiales y temen perder la custodia de sus hijos.

2. Que los profesionales de distintos servicios pueden atribuir a efecto de la pobreza lo que son
sintomas clinicos.
Puede considerarse introducir en la gestion clinica clausulas sociales que favorezcan el acceso de
este tipo de casos a especialistas si esto acelera su valoracion.

o Se debe subrayar que las formulas participadas y compartidas son mas eficaces en la valoracion
de estos casos.

(5) Horno, P., Santos, A., & Molino, C. (2001). Abuso sexual infantil: manual de formacion para profesionales. Madrid. Save the Children Espafia. p 112

(6) Defensor del Menor de Andalucia (2007) Menores con trastornos de conducta en Andalucia: informe especial al Parlamento. Defensor del Pueblo Andaluz, 2007.

(7) Guo, G., & Harris, K. M. (2000). The mechanisms mediating the effects of poverty on children’s intellectual development. Demography, 37(4), 431-447.

(8) Rodriguez, A. A., del Mar Garcia-Gil, M., Llovera, N. F., & Liria, A. F. (2013). Programa para facilitar la deteccién precoz de trastornos mentales graves en el medio escolar: lecciones
aprendidas de una experiencia piloto. Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 33(119), 537-554
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Fi‘cl;ai T “LA ADVERSIDAD SANITARIA TIENE MAS
i3 . IMPACTO EN HOGARES DE BAJOS INGRESOS”

]

OPINION 1 \ S 11 &1 COMENTARIOS
- Aumentan [os conflictos de relaciones en [as
familias, aumentan los est’jac{os de ansiedad. = La menor capacidad de respuesta a las adversidades
- No ﬁay un aumento de }omfaciones, aunque ﬁayh sanitarias en los contextos de bajos ingresos generan mayor
conf[zcj,os en e[mat*rzmomr estrés en los cuidadores, con su correspondiente impacto en

a a ﬁa er, no se separan. Se (o tienen que la salud y en la convivencia.
.cﬁu_pa l = Una mala situacién de convivencia afecta negativamente a los
-y aun)que haya un divorcio emocional y que el hijo nifios enfermos.
estd en el centro, Y que ahi e piezan los _proﬁlémas = Una intervencion familiar puede reportar beneficios
de conducta, porque ademds es que lo detectas, las sanitarios.
familias no se separan. Torque por su hijo tiene que Z
estar ahi,

- No, por su hijo y por [a situacion: ";Pero donde voy, FUNDAMENTOS

donde me meto?" Me dice la gentejen las consu[tas.

"Si, yo me separaria, pero ;donde voy, d?n;u[e me = E| cuidado de personas dependientes se relaciona con
meto? ;Con quién?" un mayor estrés (9), y con una mayor probabilidad de
/ conflictos de pareja (6).

OPINION 2 \ ! : » |3 literatura indica que la inestabilidad financiera puede
¢La Me de mis_hijos? Sefue: espues ‘lflé se fue exacerbar el impacto negativo del cuidado sobre la
metio a la Junta de Andalucia por medio. Yo, el salud mental de los cuidadores (10)

tema de desamparo... (..) Y yo que iba a hacer uso de = |los conflictos matrimoniales, a su vez, inciden

mis derechos a cuenta de mis hijos, porque a mi no

) | ) negativamente en la salud de los nifios (11). La reforma
me los tiene que criar mtdle. Y sin embargo ella no, . (11)

legislativa de 2005 aumentd la posibilidad de los

ella renuncio, renego firmo el acuerdo de A -
desamparo y 5.7 5 Que (o firmé en [21] R b divorcios a las clases pop'ulare.s (12),.pe'ro la recesion
Andalucia ella. No contenta con eso, después de que fuerza a menudo una convivencia conflictiva.

hizo todo eso, después me dtilnuncia que se habia ido = Diversas intervenciones familiares se han asociado
de mutuo acuerdo, que yo no le dejaba de ver los consistentemente con buenos resultados en nifios con

enfermedades crénicas y discapacidades (13).

PROPUESTAS DE MEJORA /4

La intervencidon familiar es una herramienta util a partir de la evidencia, pero costosa.
Parece razonable favorecer su uso en estos casos. Los elementos de esta intervencion son los
que siguen (9): 1) Equilibrar la enfermedad con otras necesidades familiares 2) Mantener
vinculos claros, 3) Desarrollar competencias de comunicacion, 4) Atribuir significados positivos
a la situacion, 5) Mantener la flexibilidad de la familia, 6) Mantener la cohesion de la familia, 7)

Implicarse en esfuerzos activos de afrontamiento 8) Mantener los apoyos sociales y 9)
Desarrollar relaciones de colaboracion con los profesionales.

Si los medios no alcanzan para este tipo de intervencion, tener muy en cuenta que la red
relacional de la familia tiene especial influencia en la eficacia de los tratamientos y en el
prongstico.

(9) Pearlin, L. I., Mullan, J. T., Semple, S. J., & Skaff, M. M. (1990). Caregiving and the stress process: An overview of concepts and their measures. The gerontologist, 30(5), 583-594.

(10) Modnica Dominguez-Serrano, Rocio de la Torre Diaz, Oscar D. Marcenaro-Gutiérrez (2011). Género y cuidado: desigualdades en la atencidn a la discapacidad. Cuadernos de Ciencias
Econdmicas y Empresariales, (61), 11-38.

(11) Savage, S., & Bailey, S. (2004). The impact of caring on caregivers' mental health: a review of the literature. Australian Health Review, 27(1), 111-117.

(12) Flaquer L. et Garriga A., 2009, « Marital disruption in Spain : Class selectivity and deterioration of economic conditions », in Andress H. J. et Hummelsheim D. (dir.), When Marriage Ends,
Cheltenham, Edward Elgar, p. 178-210.

(13) Campbell, T. (2006). Improving health through family interventions. In D. Crane, & E. Marshall (Eds.), Handbook of families & health: Interdisciplinary perspectives. (pp. 379-396).
Thousand Oaks, CA: SAGE Publications, Inc. doi: http://dx.doi.org/10.4135/9781452231631.n22
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P @ “LA CARGA DE CUIDADOS EXPULSA DEL MERCADO LABORAL
Ficha;f 4, ALASMUJERES DE ENTORNOS MENOS FAVORECIDOS, LO QUE
... EMPOBRECE AUN MAS A SUS HOGARES”

! \/

3 | ] I Fé COMENTARIOS
OPINION 1 | J

- ¢Eso sucede? Es decir, gente con pocos recursos que | = Pprestar cuidados a los hijos supone dedicar muchas horas, mucho

a lo mejor tiene empleos muy p’rec&nos o muy mal mds cuando se trata de nifios en situacion de adversidad sanitaria.
pagados.. ;[ Va vy deja lo tiene? Me parece muy | = La familia nuclear, y especificamente la madre, tiende a asumir
sorprerl';[ente. | toda la responsabilidad de los cuidados, sin compartirla con una
J' En nitios muld’ afectados, hasta los tres afios, que es posible red de apoyo. A esto se afiade la insuficiencia de las
cuando  entran | en el | colegio, que  estdn medidas de conciliacién o de las ayudas del sector publico, mayor
constantemente sptta[tzac[&s, con operaciones, es en estos momentos de recesion.

que no te queda mds remedio, Es que no queda mds | = En estas condiciones mantener u obtener un empleo es dificil,
remedio, aunque tengas muwy pocos recursos, aunque especialmente para las madres, mas aun las que optan a empleos
tengas pocos recursos. de bajos ingresos pues a menudo no compensa el coste en tiempo

) de cuidados.
OPINION 2 Z

M: (...) Es que no pardbamos de méJcos. Tuvimos un
ano, el 2012, que casi todo el a¥io nos lo hemos pasado
en el hospital metidas, y silrno es el hospital, consulta.

ilolos it aris 1 P sl Ga. = En 2003 las mujeres con hijos menores de 10 afios dedicaban a su
i b e cuidado 7,5 horas, los hombres 4,6 (14). El modelo tradicional de
ue buscar fa vida,

E: Claro, v tu también te tienes . )
> Y i cuidados, donde recaen estos especialmente sobre las madres,

FUNDAMENTOS

' claro.
estd mas vigente entre quienes tienen menores niveles de
M Y el poqmto que me quedaba intentaba s q

t‘raﬁa,]ar[o. V el poquito que (e quedaﬁa ¥ 50 estudios (15). S,I .se afiade la presencia L-ma dlscapaC|fjad o
f enfermedad cronica la carga de los cuidados se dispara,
también al instituto.

| especialmente sobre la madre, no tanto en tiempos como en

| { ' intensidad.
OPINION ,3 =  Mas de la mitad de las cuidadoras principales reconocia en 2008
Yo tengo madres que han dicho: "pues aﬁorwl voy problemas profesionales o econémicos. De las cuales muchas no
buscar trabajo, porque como ya estd en el cofeguJ" pueden plantearse trabajar (46%), un cuarto (23%) ha tenido que
cQuién lo mete? ";Quién mete, como me dicen a mi, abandonar el trabajo. Segun el 40% han aumentado los problemas
me dicen, quién me mete a mi? Estoy harta, estoy econdémicos en su hogar. (16)
harta, cuando digo que temgo una nifi@ com | = Latasa de empleo para las mujeres de 15 a 64 afios con niveles de
discapacidad asi, me dicen "tu vas a tener que estar estudios bajos era, en el ltimo cuarto de 2013, de 36,1 puntos,
". Consulta al frente a las de niveles medios (49,7%) o universitarias. (70,6) (17)

un dia 51:] un dia no de médicos™.
neuréﬁ)go al rehabilitador... No ﬁay, no le meten, no. | = "Las Administraciones educativas dispondran los medios

| necesarios para que todo el alumnado alcance el maximo
desarrollo personal, intelectual, social y emocional, asi como los
objetivos establecidos con caracter general en la presente Ley."

PROPUESTAS DE MEJORA (18)

e Para mejorar las posibilidades de que las cuidadoras de medios econémicamente desfavorecidos ejerzan un empleo
seria de utilidad que se avance en la implementacion de servicios de apoyo a los alumnos con necesidades educativas
especiales previsto en la legislacion educativa (LO 2/2006).

Las madres con un horizonte en el segmento secundario del mercado de trabajo (19) precisan unas ayudas a la

conciliacion mas realistas que el esquema de licencias previstas en la Ley 39/1999, de 5 de noviembre (de
Conciliacion de la Vida Familiar y Laboral).

Las familias presentan mayores necesidades de apoyo en la primera fase de los procesos: alrededor de la noticiay en
la adaptacion. Los apoyos han de ser centrados en el cuidador principal, que suele ser la madre. En fases evolutivas se
puede atender con mayor sosiego, y las oportunidades de los cuidados son mas factibles y menos urgentes.
Especialmente si las fases anteriores han sido minimamente atendidas.

(14) Gonzalez, M. J., Folgueras, M. D., & Mufioz, P. B. (2010). Cuidado parental en la infancia y desigualdad social: un estudio sobre la Encuesta de Empleo del Tiempo en Espafia. Documentos de
trabajo (Laboratorio de alternativas), (158), 1.

(15) Ines Alberdi y Maria Escario (2007) Los hombres jévenes y la paternidad. Fundaciéon BBVA

(16) Colectivo IOE (2012) Discapacidad y exclusion, Obra social La Caixa. pg 88, a partir de la Encuesta sobre discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de dependencia, de 2008

(17) Eurostat (2013) Labour Force Survey . Datos para Espafia, Cuarto cuatrimestre de 2013. Accesible via http://bit.ly/1InmxRG

(18) LEY ORGANICA 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, art. 71,1 ap. 1, modificada por la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa

(19) Piore M. J. (1999). Notas para una teoria de la estratificacion del mercado de trabajo. En L. Toharia (ed.), El mercado de trabajo. Teorias y aplicaciones (pp. 193-221). Madrid: Alianza Editorial.
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: “LA RECESION HA AFECTADO A LOS RECURSOS
Ficha.5: p(BLICOS Y PRIVADOS”

-

OPINION 1 |

En nuestro colegio estamos sufriendo recortes, y
entonces por ejemplo los cuidadores, hemos
tenido que vecortar en cuidadoves (o cual
acarrea una situacion distinta. Pero a nivel
fisico si que yo veo por ejemplo familias que
piden ayudas individuales en ayudas publicas
hamacas para los hijos, para que estén en casa en
la hamaca, y no se les dan las ayudas piblicas,
familias que les estaban dando ayudas para
paviales y ya no reciben ayudas para pariales,
familias que toman tratamiento (os hijos de xxx
y tratamientos caros y no se les ayuda con nada.

OPINION 2 |

Los centros concertados antes eran gratuitos,
ahora tienen que aportar dinero, ellos tienen (a
ley de dependencia pero como hace falta en la
casa ese nifio se retira del colegio. Y no se estd
atendiendo de la manera adecuada vy ‘es un
retroceso enorme.

OPINION 3

COMENTARIOS

= La recesion ha afectado directamente a los recursos publicos de
atencion. También, a través de la reduccién de subvenciones y
conciertos, o demora en sus pagos, al tercer sector sociosanitario:
muchos han cerrado, o no pueden ejercer su actividad. A esto se
anade que en los contextos sociales mas desfavorecidos su presencia,
al menos como movimiento enddgeno, siempre ha sido escasa.

= En el caso de los altamente afectados existen recursos especificos, a
menudo conveniados o concertados con asociaciones, que se
mantienen. Aunque los recortes impactan en diversos capitulos
(ayudas técnicas, pafales, medicamentos, cuidadores en los centros).
Sucede ademas que las ayudas que proporciona la Ley de
Dependencia, cuando se reducen las rentas de los hogares, se emplean
de otra manera, lo que repercute negativamente en los centros
especializados.

=  Para situaciones de adversidad moderada (paradigmaticamente la
salud mental infantil) escasean los recursos publicos, o bien dependen
de un tercer sector también en crisis, lo cual da lugar a una situacion
de desigualdad en salud: las familias con recursos particulares
canalizan sus demandas al sector privado, lo que no pueden hacer
quienes tienen las rentas mas bajas.

Estos padres que mo tienen wi recursos para
plantearse otro tipo de terapia con estos nitios,
que salud mental no se Race cargo, y que hay una
_patologia psiquidtrica de base, ;qué hacen? Pues
que [a madre tiene que estar 24 horas con el nivio,
_porque ademds tiene que estar en el colegio.

OPINION 4 |

;Qué estd ocurriendo en el wmovimiento
asociativo? Que se han ido muchos, que han
cerrado asociaciones porque mo tienen dinero
_para mantenerlos, porque tenian profesionales y
no pueden pagar!(os.

OPINION 5

Vamos, que las asociaciones no (legan a esta
gente ni esta gente (legan a las asociaciones, para
nada. Eso estd a un nivel... Vamos, yo te digo en
general, no solamente donde yo trabajo, yo creo
que las asociaciones de discapacidad del tipo que
sea hay untecho social, eh. Que cuando ya bajas
de un determinado techo ahino llegas.

FUNDAMENTOS

= La politica de contencion del déficit de la Administracion General del
Estado ha llevado al limite la financiacion de la Ley de Dependencia, al
reducir el peso de su aportacién del 40% en 2009 al 25% en 2012 (20).
El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, incluyé el copago de 42
farmacos de dispensacién hospitalaria, y limité la financiacion de las
prestaciones farmacéuticas ambulatorias (21). El Real Decreto
1506/2012, de 2 de noviembre, introdujo el copago y limité el importe
de los productos ortoprotésicos (22).

= El tercer sector, complementario en buena parte de la intervencion
sociosanitaria publica, sufre demoras en los pagos y cancelacidon de
programas, reducciones en los precios de plazas concertadas, etc., lo
que lleva a la desaparicion de buena parte de estas entidades (23).

=  Por otra parte, conforme a la Ley de Dependencia, es posible que el
interesado solicite la revision del Programa Individual de Atencién
(PIA), para sustituir servicios que se desarrollan en centros por
prestaciones econémicas para cuidadores no profesionales (24).

=  Quienes viven en barrios de clase media o alta participan activamente
en asociaciones el doble que en los barrios céntricos deteriorados,
barrios obreros, diseminados o zonas rurales (25). No obstante,
"Muchos estudios muestran que en los barrios mds pobres existe una
red de relaciones informales mas densa que en los de clase media,
mientras que en estos hay mas asociaciones formales" (26)
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(20) Asociacidn Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales (2012) Presupuestos Publicos Y Financiacion De La Atencidn A La Dependencia - La Cuadratura Del Circulo - Informe del

Observatorio Estatal de la Dependencia

(21) Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones
(22) Real Decreto 1506/2012, de 2 de noviembre, por el que se regula la cartera comun suplementaria de prestacion ortoprotésica del Sistema Nacional de Salud y se fijan las bases para el

establecimiento de los importes maximos de financiacion en prestacion ortoprotésica.

(23) Andalucia. Defensor del Pueblo Andaluz. (2013). La Situacién de los enfermos mentales en Andalucia. Defensor del Pueblo Andaluz..
(24) Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia
(25) Vidal, F. (Coord.), Blasco, J., Juarez, A., Santa, L., Mota, R., Rubio, E., Villalén, J. J. (2008). Capital social y capital simbdlico como factores de exclusién y desarrollo social. En VI Informe sobre

exclusion y desarrollo social en Espafia 2008.

(26) Martin Criado, E. (2012). El fraude del capital social. Consideraciones criticas en torno a "E Pluribus Unum" En Revista Espafiola de Sociologia, RES, (17), 109-117.



ADVERSIDAD EN SALUD EN SITUACION SOCIOECONOMICA Y SANITARIA DESFAVORABLE

) f.:-' ", “LARECESION HA AFECTADO A LOS RECURSOS
s 5=;\ PUBLICOS Y PRIVADOS”
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PROPUESTAS DE MEJORA

Como respuesta general, es preciso ver como respaldar la generacion de bienes publicos con
la participacion del tercer sector. Sin embargo, la situacion fiscal obliga a ajustar los recursos
publicos, y a anteponer las mayores necesidades (como las que aqui se plantean); a través,
por ejemplo, de priorizar en la concesion de subvenciones proyectos ajustados por
necesidad.

Es conveniente el desarrollo de un espacio de cooperacion entre servicios publicos y
asociaciones donde se organicen y se concierten las respuestas. En este marco surgen planes
y programas que no generan altos costes, pero que sin embargo proporcionan ganancias en
salud, avances en la atencidn de situaciones y articulacién de los apoyos.

En el territorio, establecer mecanismos de participacion entre las UGC (AH, AP) y las
asociaciones de afectados capaces de desarrollar cauces de atencion compartida ajustados
por necesidades reales.

También en el plano local es preciso incidir, sobre todo en las ZNTS, en la promocién de
asociaciones de ayuda mutua.

A nivel de caso, incorporar el sistema de gestion de casos en itinerarios de atencion
continuada de forma participada y compartida.
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RECOPILACION DE PROPUESTAS DE MEJORA

Partimos de que existen
dificultades especificas para la
deteccién de adversidades
sanitarias en contextos
desfavorecidos:

- Los profesionales pueden
atribuir a efecto de la pobreza lo
que son sintomas clinicos.

- Existen frenos para que los
cuidadores acudan a los
servicios: los padres estan
concentrados en las necesidades
basicas de la familia, les resulta
dificil detectar necesidades
especiales y albergan cierta
desconfianza respecto a las
instituciones.

Las familias presentan mayores
necesidades de apoyo en |Ia
primera fase de los procesos:
alrededor de la noticia y en la
adaptacion. Los apoyos han de ser
centrados en el cuidador principal,
que suele ser la madre. En fases

Debe realizarse un seguimiento
especial, empezando en la atencidn
primaria, a las familias en
desventaja social con hijos con
problemas importantes de salud o
sintomatologia mal definida.

- Puede considerarse introducir en
la gestion clinica clausulas
sociales que favorezcan el acceso
de este tipo de casos a
especialistas.

DESDE LA OPTICA DE LA ATENCION

evolutivas se puede atender con
mayor sosiego, y las oportunidades
de los cuidados son mas factibles y
menos urgentes. Especialmente si
las fases anteriores han sido
minimamente atendidas.

Téngase en cuenta que Ia
intervencion temprana puede
contribuir a evitar que se generen
procesos resistentes, lo que se
aplica tanto a la salud como a las
situaciones de exclusion.

Si puede realizarse una intervencion
programada, la intervencion
familiar es una herramienta,
aunque costosa, util a partir de la
evidencia. Parece razonable
favorecer su uso en estos casos.

Si los medios no alcanzan para este
tipo de intervencion, ha de
subrayarse que la red relacional de
la familia tiene especial influencia
en la eficacia de los tratamientos y
en el prondstico.

DESDE LA OPTICA DE LA ORGANIZACION

- Se debe subrayar que las
formulas participadas y
compartidas son mas eficaces en
la valoracion de estos casos.

Ante el retroceso de recursos, y
como respuesta general, es preciso
ver como respaldar la generacion
de bienes publicos con Ia
participacion del tercer sector
sociosanitario. Sin embargo, la
fuerte dependencia que tiene éste
del sector publico lo pone en



ABRIENDO LA PUERTA AZUL. Al lado del menor en situacion de adversidad en salud

situacién de crisis. Algunas medidas
que se podrian instrumentar en su
apoyo:

- Priorizar la  concesién de
subvenciones a proyectos de
mayor necesidad.

- La coordinacion de servicios
publicos y asociaciones, tanto a
nivel general como en el
territorio, permite optimizar los
recursos.

- El tejido asociativo es
especialmente escaso, y su
fomento necesario, en las Zonas
con Necesidades de
Transformacién Social.

- También  optimiza  recursos
incorporar el sistema de gestion
de casos en itinerarios de
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atencion continuada de forma
participada y compartida.

Para mejorar la economia de estos
hogares se deberia favorecer el
acceso de las madres cuidadoras
de medios econdmicamente

desfavorecidos al empleo. Para
ello:
- Se deberia priorizar la

implementacion en los centros
educativos de los servicios de
apoyo a los alumnos con
necesidades educativas
especiales previstos en la
legislacién educativa.

- Podrian articularse  medidas
adicionales para la conciliacién
laboral- familiar en este tipo de
hogares.



