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•Dra. María Victoria Lizarbe Castro

•DETERMINANTES SOCIALES DE LA

•SALUD

•Subsanar las desigualdades en una generación:

•Alcanzar la equidad en salud actuando sobre

los

•determinantes sociales de la salud

•CDSDS

•2

• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.
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•

•Quién se ocupa de las gradientes
sociales...?

• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.

•La calidad de v ida que cam b ia a solom etros de distan cia
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•¿Para quétratara la
•pob lació n ...

•... ydev olv erla luegoa las con dicion es de v ida
•que la en ferm an ?

•Resum en

• las inequidades de salud en el mundo

• ¿Qué son los determinantes sociales de la salud?

• Comisión de la OMS sobre Determinantes Sociales de la

•Salud

• Medidas relativas a los determinantes sociales de la

salud
•para reducir las inequidades: recomendaciones de la
•Comisión
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•Esperanza de vida al nacer (varones)

Glasgow (Escocia) (b arriopob re) 54

In dia 61

Filipin as 65

Corea 65

Lituan ia 66

Polon ia 71

M éxico 72

Cub a 75

Estados Un idos de Am érica 75

Rein oUn ido 76

Glasgow (Escocia) (b arriorico) 82

•(OMS, Informe sobre la Salud en el Mundo 2006; Hanlon,P.,Walsh,D. y Whyte,B.,2006)

•Tendencias de la esperanza de vida

•M1970-75 n 2000-05

•52.1•A r a b S t a t e s E a s t

A s i a a n d P a c i f i c

L a t i n A m e r i c a a n d

C a r i b b e a n S o u t h

A s i a S u b - S a h a r a n

A f r i c a C E E a n d C I S

H i g h - i n c o m e O E C D

•1 66.9

•101. 5
•70 .4

•61 .1
•71 .7

•u•50 .1
•1 63.2

•~ 1 4 5 . 8
•46. 1

•1 6 9
•68 . 1

•7 1 . 6
•1 78.8

•40 50 60 70 80 90

•Life expectancy (years)

•(Informe sobre Desarrollo Humano, 2005)



VI Congreso internacional de enfermería 05/08/2015

5

•Mortalidad de menores de 5 años (por 1000 nacidos
vivos)

•por grupo de ingreso

•Más pobre Menos pobre Mediano Menos rico •Másrico

•350

•300

•250

•200

•150

•100

•50

•0
•MalíIndiaMarruecosPerúKirguistán

•(Houweling et al,
2007)
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•Mortalidad con m ásde 25 añ os,segú n la jerarquía lab oral:W h iteh all

•DirectivosProf./Ejec.SubalternosOtros

•80

•70

•60

•50

•40

•30

•20

•10

•0
•40-64años65-69años70-89años

•(Marmot y Shipley, BMJ, 1996)
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•Tendencia al aumento de las diferencias de mortalidad en func ón de la

•educación, Rusia, 1989-2001
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•Determinantes Sociales de Salud - DDS

•Factoresquedeterminanelniveldesalud

•delaspoblaciones

•Fuen te: C an adian In stitute for A dv an ced R esearch

• Concepto originado en los años 70

• varios autores que argumentaron que para mejorar

•la salud había que centrarse las políticas dirigidas a

•las comunidades afectadas.

• DDS

• “las condiciones sociales en las cuales viven y
•trabajan las personas, que se traducen en efectos

•en la salud de ellas” .

•Sistema

•social;50%

•Factores

•biológicos;
•15%

•Sistema de

•saludy

•atenciónde

•enfermedad
•;25%

•Ambiente

•físico;10%

•Fuente: Tarlov A. Social determinants of health: the sociobiological translation. In Blane D, Brunner E,
Wilkinson R (eds). Health and social organization. Londres: Routledge 1996: 71-93.
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•

•Determinantes Sociales en Salud

• “ F a c t o r e s q u e a yu d a n a q u e l a s
p e r s o n a s

•permanezcan sanas, en lugar del servicio que
•ayuda a las personas cuando se enferman”.

•London Health Observatory 2002 Review of the London Health Strategy High-level Indicators.

•G & C

•Comisión Determinantes Sociales-OMS

•La equidad sanitaria puede definirse como la
•ausencia de diferencias injustas y evitables o

•remediables de salud entre las poblaciones o

•grupos definidos de manera social, económica,

•demográfica o geográfica.

•Definición práctica del equipo de equidad de la OMS.
•G & C
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•¿Cuáles son los
•determ in an tes sociales de la salud?

•«La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro
•de los países y las grandes desigualdades en salud entre los
•países están provocadas por una distribución desigual, a nivel
•mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los

•servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las
•condiciones de vida de la población de forma inmediata y visible
•(acceso a atención sanitar ia, escolar izac ión, educación,
•condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades,
•pueblos o c iudades) y a la posib i l idad de tener una vida
•próspera. Esa distribución desigual de experiencias perjudiciales
•para la salud no es, en ningún caso, un fenómeno «natural»...
•Los determinantes estructurales y las condiciones de vida en su

•conjunto constituyen los determ in an tes sociales de la salud.»

•(Comisión OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud, 2008)

•Determinantes sociales de
salud

•16

• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.
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•Se considerará como determinantes de la salud
•a aquellos factores sociales que:

• Influyen en la salud.

• Afectan la equidad o se agudiza su impacto con la inequidad.

• Se tiene evidencia de la magnitud de su impacto.

• Interactúa con otros factores o su influencia es mayor con la
•interacción.

• Son susceptibles de cambio o modificación.

• Tiene efectos en la vida o en la calidad de vida

• Influencia o impacto específico según ámbito o territorio.

•G & C

•Determinantes estudiadas en Canadá

• Ingreso y posic ión soc ial

• Empleo y condic iones de trabajo

• E d u c a c i ó n

• E n t o r n o f í s i c o

• Re de s de apo y o so c i a l

• Características biológicas y dotación genética

• Hábitos personales y aptitudes de adaptación

• Desarrollo del niño
sano

• Servicios de salud
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•Hech os con cretos

•> Gradien te Social

•> Estrés

•> Prim eras etapas de v ida

•> Exclusió n social

•> Trab ajo

•> Desem pleo

•> Soporte Social

•> Adicció n

•> A lim en tació n

•> Tran sporte

•¿Porquédestacarlos determ in an tes sociales?

• Los determinantes sociales de la salud repercuten
•directamente en la salud

• Los determinantes sociales permiten predecir la mayor

•proporción de la varianza del estado de salud (inequidad

•en salud)

• Los determinantes sociales de la salud estructuran los

•comportamientos relacionados con la salud

• Los determinantes sociales de la salud interactúan

•mutuamente en la generación de salud
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•Sociales
Em pleo

Educació n
Violen cia

Dem ografía

•Económicos
N iv el de in greso

ysu distrib ució n n
Pob reza

Glob alizació n

•Políticos
Dem ocratizació n

Gob ern an za
Tran sparen cia

Respon sab ilidad
Legislació n

Derech os h um an os

•Ambientales
Agotam ien tode recursos

Cam b ioclim ático
Vuln erab ilidad
Con tam in ació n

•Tecnológicos
Accesoa in form ació n

In n ov ació n ydesarrollo

•Biología Humana
Gen ética

•In m un idad n atural
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•Determinantes
estructurales

• Determinant
es
intermedios

• Resultad
os en
Salud

• Con dicion
es de
v ida

•Riesgos y
am en azas

m edio-
am b ien tales

•Expectativ
a

de v ida
M orb ilidad
M ortalidad

•Estilode
v ida

ycam b iosde
con ducta

•Salud y sus Determinantes:
•Interacciones de Salud y Ambiente

•E. Loyola/J. Canela/G. Fernández/C. Castillo-Salgado, 2006

•Los determinantes de la salud son las condiciones individuales, sociales, ambientales y económicas que influyen o condicionan un estado de salud.

Por su naturaleza, los determinantes de la salud tienen dos valoraciones:

1. Una valoración explicativa, definida por su relación causal con el evento de salud, donde la causa lo constituye el determinante y efecto el estado de salud;

2. Una valoración predictiva, donde las variaciones hacia la alza o la baja del determinante afectan de manera directa o inversamente proporcional al estado de salud.

CONDICIONES
SOCIOECONÓMICAS

CULTURASY AMBIENTALES SISTEMA DE SALUD BIOLOGÍA HUMANA

ESTILOS

DE VIDA DEL INDIVIDUO

Edad< 1 añoPobreza Control Prenatal Anemia

Bajo peso al nacerEducación de la madre Control de Crecimiento Lavado de manos

Madre adolecenteSaneamiento básico Parto en establecimiento Almacena Basura

Madre de(40 - 45 años)Vivir en zona rural Infección Respiratoria A. Agua Almacenada

Lactancia Materna Excl. Indice de Masa Corporal Vivir a (2,300-3,500)Acceso a Luz Eléctrica

Material de lared

MONITOREO DE
DETERMINANTES

SOCIALES DE LA SALUD

•D E T E R MI N A N T E S
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•N uev os Perfiles N uev os Prob lem as
•Contexto

 Glob alizació n

 Descen tralizació n

 Dem ocratizació n

 M odeloEcon ó m ico

 Inequidad

 Perfiles Tran sició n
•epidem iló gicos y
dem ográficos

 Fam ilias div ersas

 M ujerjefa de h ogary
•trab ajadora

 Reform a del SectorSalud y
•Educació n

•Tem as Em ergen tes

 Prob lem as Perin atales

 Desarrolloin fan til tem pran o

 N ecesidades especiales

 En ferm edades cró n icas N T

 Violen cia yacciden tes

 Prob lem as de Salud M en tal

 Ab usode sustan cias

 Salud yam b ien te

 In feccion es em ergen tes yreem ergen tes

 Ab usoyn egligen cia

•Nuevos

•DESAFIOS

•Población del Perú para el 2013 por regiones

•24

• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.



VI Congreso internacional de enfermería 05/08/2015

13

•Pirámide población. Perú 1970, 1980, 1990, 2010 y

2020
1970 1980
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•Fuen te .: IN EI. Elab oració n ID G E.

•26
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•4•Fuente:
INEI

•MigracióninternaenelPerú

•Tasa de Migración Negativa )

•Tasa de Migración Positiva + )

•ENTRANSALEN •SALEN

•ifk_VAk./A

lAk
•Origen

•ENTRANSALEN

•28
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•29

•

•

•

•

•

•

•PERÚ: NIVEL DE EDUCA CIbN DIE LAS FALLIERE; EN EDAD FÉRTIL: ZEIN Y 21114

•(Pa rceffizjO

•32.0

•26221'7

•2,0

•E 2009. 0 2014

•2,6

•J

S'im educación E1,3mar a complet
c_. . •_ ..•
.J.T...0 - Ana compleá

•F dente: InDt:uto Nacional do Eatidiatim 1 Inforrn:átic,1 -EncuBata DernowSfica y de Salud JI.-......z...
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•

•

•

•

•PERÚ': PARTO IN3TITLICIONAL: SEGÚN ÁREA DE R E3DENGIA, 2IHI9 y 2G14

•(Poraonlzje)

•8P 1

•Rural

•u

•Tala'U luna

•Z2C1091 02C •

•57,6

•NOTA: Se ~á álimo iadrriern lelos cirico años ameriures a la fecha de Entrecisla.

•Fulminan Inallitutp ligacional de Eatadiatica e infmnática- EneueztiDamografbr-a y ele Salud Effnidar.

•O
» •2',1].-13.D.151},i) 97,3

•PERL:11: HOGARES CON ACCESO A SERVICIOS EIM R ICOS, PO ÁR EA DE R ESIDENCIA, 2014

•:PD'OElltaje:i

•E N E R G ÍA E L É C IR C A. R IE N T E

DE AG U A PAR A. BE BE R De rt ro

de i t i v i r i e rda

•Fuera dela Titierda -1M 4.1

•2,3

•5ERVICIO SANITARIO Red

Piitém dertro de b hibiErda

Red Píiblica fiera be la vilierda

MI dere sersricio srilarii

3RINOFIAL MATERIAL DEL

F150 Tierra .1 arer a 2.ernerrlo

i la:lib

•FEO

•21,
3

•a Urbana

Rj r DI

•68,9

•Fuente: 'nal:bulo Nacictrial dt Eaticliatic-a fi Inflo rrnálic-a - En eta Demográfica y [le S-alud Familiar.

•-Jr

•62,5

•11.4p
1,4-

IIM?

•2{0
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•

•PERÉI: ASIDTE N C IA ES COLAR, POR ÁREA DE RESIDECIA, SEGÚN GRUPO DI E DAD, 2011

•(Porceistaje)

Grupo ID
Tolil

Riu.i9r

iii-1311
Ttl liciribril T G131

.5 -1{I

aFlps 55,7 9611 q 5 95.:

11 - 15

aFra5
541 9410 i I 9415

.5-15 x11 95,4 95,5 95.14 95,5

15 arios 55111 5610 54,1 51(5

21- 24

arios
25,3 25,11 24,8 292

5 -24 any 72,5 73,4 72,3 72,3

•¡Ala UrbanaÁrBa Rural

• lifirdzi

•M15

•51.2

•95,4

•72,5

Iluier To131 liciribril

1.2
9714 97(5

94,7 9312 W5,7

153 95,4 95,5

572 47,E 50,5

257 9,3 1015

71.9 74,1 75,0

• l i e

•9714

•9 5 1

•45,0

•5,1

•?3,1

•Firrdr: isMilfziyal de Esturmila r Informlo - Enusb :tmagrihu y ck lalud

Fadiz.

•

•

•

•

• PER (1: RIIIIIERES. EN EDAD FÉRTIL CON EDUCACIów

SUPERIOR, SEGüN ÁREA EJE RESIDENCIA? REGIO?'

NATURAL, 2(114

•(Porcentaje)

•32,D

•_ $

•34,2

•26,2

•T O TA L Á R E A

re R E 5 1 1 0 6 Ye l i ;

U r b a n a R i n '

R E G I Ó N

N AT U R A L L a n a

h i e l n i m i l l a r o

R . e S D C 0 5 6 1

G j e r r a S e t y a

•0,135:G10:0 15,020,025:030,035,0

•1=zrzEribje de rn.ijeres

•ruerrte: InErtitillo Nawnal a EstadtBlie-a e Inforraálica -Encueau Dernogrífica y d» salud Farriiiiar_
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•PERÚ: CAMBIOS EN LOS NIVELES DE ANALFABETISMO (MUJERES SIN EDUCACIÓN),

POR AÑO SEGÚN ÁMBITO GEOGRÁFICO, 1991- 1014

•(;Porcentaje)

Ámbito geogrAco
ENDES

1991.1992

ENDES

1996

ENDES

2000

ENDES

2004.20D6

ENDES

2D09

ENDES

2010

ENDES

2011

ENDES

2012

ENDES

2013

ENDES

2014

Área de residencia

Urbana 2,6 2,5 1,7 1,2 1.0 1,0 0,9 1,0 1,1 1,0

Rural 17,2 16,5 13,2 9,1 7 6,3 7,9 5,6 6,7 5,6

Región natural

Lima Metropollana 11 0,9 1,5 0,8 0,4 0,4 0,6 0,4 0,5 0,5 0,5

Resto Costa 4,6 3,5 2,6 1,6 1,5 1,4 1,3 1,2 1,8 1,2

Sierra 12,6 12,3 19 7,8 5,7 4,5 5,5 4,2 4,9 4,2

Selva 6,7 7,8 5,4 4,1 3,4 2,5 3,2 2,7 2$ 2,7

Total 5,9 6,2 51 3.5 2,8 2,4 2,6 2,4 2,4 2,0

•1.1 Comprende la provincia deLima y la ProsrindaConstitucional del Callao.

•Fuente: Instituto Nacional de Estadblica e InformItica - Encuesta Cierno-T-5 5u y de Salud Familiar.

•35

•

• PERÚ: MUJERES DE 15 A 49 AÑOS CON ANALFABETISMO

TOTAL 11, SEGÚN ÁREA DE RESIDENCIA Y REGIÓN NATURAL,

2014

•{Porcentaje)

•4 ,5

•1:9

•13,6

•TOTAL

•ÁREA DE RESIDENCIA

•Urbana

Rural

•REGIÓN NATURAL

Lima Metropolitana

•Resto Costa

•S i e r r a

S e l v a

•0,02,04,0 6,08,0 10,012,014,0 16,0

•Porcentaje de mujeres

•1/ No pudo leer la frase

•Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar.

•2 , 3

•9 , 2

•7 , 3
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• PERÚ: COBERTURA DE SEGURO DE SALUD DE LAS MUJERES,

POR TIPO ESPECÍFICO, SEGÚN CARACTERÍSTICA

SELECCIONADA, 2014

•(Porcentaje)

Característica

seleccionada

Grupo de edad

EsSalud

Fuerzas

armadas o

policiales

Seguro

integral de

salud

Entidad

prestadora de

salud Otro Ninguno
Número de

mujeres

15-a 9 17,2 1,8 44,7 0,8 2,3 34,2 4 311

20-24 14,1 1,5 42,2 1,0 3,4 38,8 3 739

25-29 26,1 0,7 41,9 2,1 1,7 29,3 3 664

30-34 29,3 0,5 41,1 2,7 1,7 27,6 3 563

3,5-39 31,4 0,8 .38,2 3,1 2,4 27,4 3 477

40-44 29,3 1,4 40,0 1,9 2,0 28,0 3 238

45-49 29,0 2,3 33,7 2,2 2,0 33,7 2 881

Área de residencia

Urbana 30,0 1,6 31,0 2,4 2,8 34,9 19 386

Rural
6,2 0,1 74,2 02 02 19,3

5 506

•3 ;

•PERÚ: EVOLUCIÓN DE LA FECUNDIDAD EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS POR CARACTERÍSTICA

SELECCIONADA, 2014

• RENDES314

EN DES2609

•4

•45•2 •3

•T O T A L M E A D E

R E S I D E N C I A

U r b a n a R u r a l

R E G I Ó N

N A T U R A L U r n a

k i e t r o p e l i t a n a

R e s t a C e l i a

S i e r r a S e l v a

N I V E L D E

E D U C A C I Ó N S i n

e d u c a c i ó n

P r i n a r i a

S e c u n d a r i a

S u p e r i o r

•Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar,
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•Primaria I
•6,0•3 0 2

•9 , 2 •3,3

•3,4•5,1

•o •5 10 15 20 25 .30 3540

• PERÚ: ADOLESCENTES QUE SON MADRES O QUE ESTÁN EMBARAZADAS

POR PRIMERA VEZ, SEGÚN CARACTERÍSTICA SELECCIONADA, 2014

•(Porcentaje)

•TOTA

L
•ÁREA DE

RESIDENCIA
•Urbana Rural

REGIÓN NATURAL

Lima

Metropolitana

•Resto

Costa

Sierra
•Selva

•EDLICACrÓN

•Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar.

•1 1 7 •2,9

•8,0 •3,7

•2 9 ,3 •4,8

•11,2 •2,9

•4,9 •1,6

Ya son madres

•Embarazadas con el primer hijo

•Secundaria

•Superior

• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.
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•41

• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.

•4 2

•VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de Especialidades en Enfermería en Red
•II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.
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• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.

•4 4

• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.
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•4 5

• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.

•

•A n iv el n acion al:

•El riego de desnutrición infantil es
•3 veces mayor en niños de
•extrema pobreza en relación a
•otro niños que no están en esta
•condición.

•Si no hubiera extrema pobreza se
•evitaría el 35% de desnutrición.

•4 6

• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.
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•4 7

• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.

•2
0

•1
5 •1

9
•3
2

•TOTA L ÁR EA

D E

R ESID EN C IA

U rb a n a Rura l

•2
6

•3
7

•0 5 •1 0 1 5 20 2530 35

•PERÚ: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NIÑEZ, SEGÚN ÁREA DE RESIDENCIA, 2014 Y 2016

•MORTALIDAD INFANTIL

•TOTA L ÁR EA

D E

R ESID EN C IA

U rb a n a R u ra l

•1
7

•1
8

•2
6

•MORTALIDAD EN LA NIÑEZ

•20 1 3-20 1 4■Meta al 20 1 5 al

•al Metas al 20 1 5 ODM.
•Fuen te:In stitutoNacional de Estadistica e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar.
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•4 9

• VI Congreso Internacional de Enfermería- Calidad del Cuidado Investigación hacia el 2030 - I Encuentro Internacional de

Especialidades en Enfermería en Red II Encuentro de líderes en Enfermería – Foro de Gobernabilidad en acción.

•Accion es sob re los
•determ in an tes sociales de la salud:

•recom en dacion es de la Com isió n
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•1 . M ejorarlas con dicion es cotidian as de v ida

• Mejorar el bienestar de las niñas y las mujeres así como las
•condiciones en que nacen los niños

• Dedicar más atención al desarrollo temprano del niño y la educación de
•niñas y niños

• Gestión del desarrollo urbano

• Mejorar la disponibilidad y acceso financiero a vivienda

• Invertir en la mejora de los barrios urbano marginales, priorizando el
•abastecimiento de agua y el saneamiento, la electricidad y la
•pavimentación de las calles

• Asegurar que la planificación urbana promueva conductas
•saludables y seguras según criterios de equidad

• Transporte activo

• Regulación del sector minorista para controlar el acceso a alimentos
•poco saludables

• Buen diseño ambiental y aplicación de controles reguladores, por
•ejemplo limitando el número de establecimientos de venta de alcohol

•1 . M ejorarlas con dicion es cotidian as de v ida

• Asegurar por que las políticas que confronten el cambio

•climático tengan en cuenta la equidad en salud

• Convertir el empleo pleno y el trabajo digno en objetivos

•compartidos de las instituciones internacionales y en
•elemento central de las agendas políticas nacionales y las

•estrategias de desarrollo

• Reforzar la representación de los trabajadores en la formulación
•de políticas, leyes y programas de empleo

• Los organismos internacionales deben ayudar a los países
•a proteger a todos los trabajadores

• Aplicar normas laborales básicas en el sector formal e informal

• Elaborar políticas que garanticen el equilibrio entre la vida laboral y
•personal

• Reducir los efectos negativos de la inseguridad entre los trabajadores en
•situación de precariedad laboral



VI Congreso internacional de enfermería 05/08/2015

27

•1 . M ejorarlas con dicion es cotidian as de v ida

• Mejorar progresivamente los sistemas de protección social
• Asegurar que los sistemas incluyan a las personas en precariedad

• laboral, en particular las que trabajan en el sector informal, el
•servicio doméstico o el cuidado de otras

• Crear sistemas de salud de calidad, con cobertura universal
•y centrados en la Atención Primaria de Salud
• Fortalecer el liderazgo directriz del sector público en la financiación

•de sistemas de atención de la salud equitativos, que garanticen el
•acceso universal a la atención, independientemente de la capacidad
•de pago

• Combatir la migración de personal sanitario, invirtiendo en más
•recursos humanos para la salud y en su formación, y mediante
•acuerdos bilaterales que regulen las pérdidas y ganancias de estos
•recursos.

•2. Luch arcon tra la distrib ució n desigual del
•poder, el din eroylos recursos

• Responsabilizar a las más altas instancias gubernamentales de la
•acción en pro de la salud y de la equidad en salud, y lograr que
•todas las políticas contribuyan a ese fin en forma coherente

• Evaluar los efectos de todas las políticas y programas en la salud y la equidad
•sanitaria

• Fortalecer la financiación pública para actuar sobre los
•determinantes sociales de la salud

• Aumentar la ayuda mundial hasta el 0,7% del PIB prometido y
•ampliar la Iniciativa para el Alivio de la Deuda Multilateral

• Elaborar un conjunto coherente de determinantes sociales de la
•salud centrándose en la Estrategia de Lucha contra la Pobreza
•(PRSPs)
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•2. Luch arcon tra la distrib ució n desigual del
•poder, el din eroylos recursos

• Institucionalizar la consideración de las consecuencias en la salud
•y la equidad en salud de los acuerdos económicos nacionales e
• internacionales y la formulación de políticas

• Reforzar el papel fundamental del Estado en la prestación de
•servicios básicos esenciales para la salud (tales como el agua y el
•saneamiento) y en la reglamentación de bienes y servicios con
•consecuencias importantes para la salud (como el tabaco, el
•alcohol y los alimentos)

•2. Luch arcon tra la distrib ució n desigual del poder, el
•din eroylos recursos

• Aprobar y aplicar leyes que promuevan la equidad de género y penalicen la
•discriminación por razones de sexo

• Aumentar la inversión en servicios y programas de salud sexual y
•reproductiva, teniendo como objetivo la cobertura universal y el respeto
•de los derechos

• Fortalecer los sistemas políticos y jurídicos

• Proteger los derechos humanos

• Garantizar la identidad jurídica y tener en cuenta las necesidades y las
•reivindicaciones de los grupos marginados, en particular de los pueblos
• indígenas

• Garantizar la representación y participación justas de todos los individuos
•y comunidades en la toma de decisiones relativas a la salud

• Permitir que la sociedad civil se organice y actúe de forma que se
•promuevan y respeten los derechos políticos y sociales que afecten a la
•equidad en salud

• Convertir la equidad en salud en un objetivo del desarrollo mundial.
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•3. M ediryen ten derel prob lem a yev aluarlos efectos de
•las in terv en cion es

• Disponer de sistemas de seguimiento sistemático de la equidad en salud y los
•determinantes sociales de la salud a nivel local, nacional e internacional

• Asegurar por que todos los niños sean registrados al nacer

• Establecer sistemas nacionales y mundiales de vigilancia de la equidad en
•salud

• Realizar inversiones para obtener e intercambiar nuevos datos sobre los
•determinantes sociales de la salud y sobre la eficacia de las medidas adoptadas

• Establecer presupuestos específicos para la obtención e intercambio mundial
•de datos a nivel mundial

• Formar a los tomadores de decisión de la política, las partes interesadas y los
•profesionales de la salud acerca de los determinantes sociales de la salud, e
•invertir en sensibilizar a la población

• Integrar los determinantes sociales de la salud en la formación médica y
•sanitaria

• Formar a los responsables y planificadores de la política en el uso de los
•estudios de impacto sobre la equidad en salud

• Fortalecer la capacidad de la OMS para dar apoyo a las intervenciones sobre
•los determinantes sociales de la salud.

•Ejem plos de in terv en cion es

• Nueva Zelandia

• Política nacional que incumbe al conjunto del gobierno para reducir las
•inequidades, encabezada por el sector de la salud con la reforma de la
•Atención Primaria de Salud, que muestra ya una disminución en los
•principales aspectos de la inequidad en salud (entre el estado de salud de
•los neozelandeses indígenas y no indígenas).

• Tailandia

• Aplicación de la cobertura universal de la atención de salud sin pago por
•servicio prestado, mediante un sistema de capitación con enfoque de
•Atención Primaria de Salud.

• Bras i l

• Aplicación del Programa de Salud de la Familia para mejorar la cobertura
•de atención de salud mediante un enfoque basado en los equipos de salud
•y aprovechando las intervenciones intersectoriales, que ya está mostrando
•una mejora impresionante de la mortalidad de los menores de un año.
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•Determ in an tes Sociales de la Salud

•yAten ció n Prim aria de Salud

• Muchos elementos comunes

• Visión integral avanzada de la salud, otorgando un valor esencial a la
•equidad en salud.

• La Declaración de Alma-Ata se refiere implícitamente a los determinantes
•sociales.

• Relaciones de los sistemas de salud y el contexto más amplio

• La Atención Primaria de Salud comienza en el sector salud y se extiende
•hacia otros sectores.

• El enfoque de los determinantes sociales considera al sector salud como
•uno de los determinantes sociales.

• Sinergias

• El Informe de la Comisión y el próximo Informe sobre la salud en el
•mundo se complementan mutuamente, y las conclusiones de la Comisión
• inspirarán la renovación de la Atención Primaria de Salud.

•En foque de in terv en ció n es in tegradoym ú ltiple

•Con sideran doque:

• La mala salud entre los más pobres es
•evidente e impide el crecimiento y

•desarrollo.

• La salud de los más ricos mejorará más

•rápidamente que la de los pobres sin

• intervención específica.

• Un enfoque que integra la promoción

•social, económica, cultural y de salud

•pública con políticas de atención de

•salud es esencial.

•Todas las lín eas de acció n im portan :

• Mejorar los determinantes estructurales
•(protección social con enfoque de
•derechos)

• Mejorar el nivel social y económico
•(condiciones de vida) de la población

• Modificar conductas relacionadas con la
•salud

• Asegurar el acceso a servicios de salud y
•sociales de calidad

• Focalizar intervenciones en grupos en
•desventaja, pero hacerlo
•sistemáticamente.
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•Con trib ució n a Reducció n de M uertes
•% de Reducció n de M uertes •% de Gastos en Salud

•27
•Biología Hum an a

•En torn o
•1 9

•Estilos de Vida

•43

•1 1

•Serv icios de
•Salud

7

1 .6

1 .5

89.9

•Estrategias
individuales

•CARGA DE

•SALUD

•Estrategias
estructurales

•6
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•Estrategias específicas para abordar determinantes claves:

•estructurales e intermediarios

•Acció n
in tersectorial

•Participación

empoderamiento

• Nacional
(Protección Social)

•Políticassobreestratificación
•Educación

Trabajo, Género

•Políticas para reducir exposición a

•factores dañinos
•Vivienda,riesgos

•laborales, tabaco

•Comunidad
•Vacunación,

•PNAC,A.Mayor

•Políticas para reducir vulnerabilidades

•de grupos en desventaja

•Individual
•Atención de

•salud

•Políticas para reducir consecuencias

•desiguales de salud

•M on itoreoyseguim ien tode equidad en salud yDS

•Ev iden cia de efectiv idad de in terv en cion es
•In cluirob jetiv os de equidad en salud en todas las políticas

•Fuen te:EquipoEquidad,OMS

•Pun tos de en trada para políticas yprogram as:

A. Disminuir estratificación social (ej: Protección social, cambios en
•mercado de trabajo)

A. Disminuir exposición diferencial (ej: regulación laboral, regulación
•venta cigarrillo)

A. Disminuir vulnerabilidad diferencial (ej.: vacunación, promoción,
•cohesión social)

A. Disminuir consecuencias sociales de enfermedad (ej: atención de
•salud con equidad, rehabilitación, disminución pago de bolsillo)

A. Mejorar contexto de promoción de salud
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•Dó n de ycó m oin terv en irpara reducirlas in equidades
•en salud?

• Las intervenciones y políticas deben buscar influir tanto
•determinantes intermedios como estructurales

• Las intervenciones y políticas deben preferentemente usar enfoque
•de gradiente y por lo tanto ser de tipo universal.

• La focalización solo debe ser usada cuando hayan bolsones de
•excluidos y la estrategia debe ser hacia los grupos de alto riesgo.

• Las intervenciones sobre DSS deben ser en lo posible poblacionales.
•Solo usar estrategia individuales para grupos específicos de alto
•riesgo.

•Puntos de Entrada de Políticas Sociales
•REFORMA LABORAL •Educación preescolar

•Solidaridad

•POLITICO-

INSTITUCIONAL
•Vivienda social

•Condiciones de Vida•Posición

Socioeconómica

•MERCADO

LABORAL
• Condiciones

de Trabajo•Género
•Salud y

•Bienestar
•SISTEMA DE

EDUCACIÓN
•Conductas•Etnicidad

•ESTADO DE

BIENESTAR

•Cohesión social
• Atención de

Salud y Social
•AUGE, Plan de Salud
Familiar, Plan de Salud

Pública

•REFORM A DE

SALUD FIN ALIZADA
•ESTRATEGIADEDETERMINANTESSOCIALES

•REFORMA DESALUD HOY

• ESTRUCTU

RA SOCIAL

• EQUIDAD

EN SALUD

•FACTORES

INTERMEDIARIOS

• ESTATUS SOCIAL

DEL INDIVIDUO

•Determinantes

•Estructurales

•Determinantes

•Intermediarios

•Ref:M odified ofBriefin g paperHealth in equalities:con cepts,fram ework san d policyauth orsH. Grah am ,M P. K elly20 0 4,N HS.
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Gracias...


