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*Dra. MariaVictoriaLizarbe Castro

*DETERMINANTES SOCIALES DE LA
*SALUD

*Subsanar las desigualdades en una generacion:
*Alcanzar la equidad en salud actuando sobre
los
edeterminantes sociales de la salud
*CDSDS
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*Quién se ocupa de las gradientes
sociales...?

VI Congreso Internacional de Enfermeria- Calidad del Cuidado I nvestigacion hacia el 2030 - | Encuentro Internacional de
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La calidad de vida que cambia a solo metros de distancia
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¢ Para qué tratar a la
epoblacion...

-... y devolverla luego a las condiciones de vida
eque la enferman?

*Resumen

¢ | las inequidades de salud en el mundo
® | ¢Qué son los determinantes sociales de la salud?

® | Comision de la OMS sobre Determinantes Sociales de la
*Salud

© Medidas relativas a los determinantes sociales de la
salud

epara reducir las inequidades: recomendaciones de la
«Comision




VI Congreso internacional de enfermeria

*Esperanza de vida al nacer (varones)

Glasgow (Escocia) (barrio pobre) 54
India 61
Filipinas 65
Corea 65
Lituania 66
Polonia 71
México 72
Cuba 75
Estados Unidos de América 75
Reino Unido 76
Glasgow (Escocia) (barrio rico) 82

*(OMS, Informe sobre la Salud en el Mundo 2006; Hanlon.P.,WaIsh,D\y

05/08/2015

‘Arab States East

Tendencias de la esperanza de vida

.M1970-75 N 2000-05

*52.1

166.9

Asia and Pacific

«101. 5
*70.4

Latin America and

*61.1
«71.7

Caribbean South

*1632

Africa CEE and CIS

Asia Sub-Saharan e

*169
+68.1

High-income OECD

178.8

*(Informe sobre Desarrollo Humano, 2005)
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*Mortalidad de menores de 5 afios (por 1000 nacidos
Vivos)

epor grupo de ingreso
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Tendencia al aumento de las diferencias de mortalidad en func 6n de la
.educacion, Rusia, 1989-2001
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«Calendar year

eDeterminantes Sociales de Salud - DDS

. Concepto originado en los anos 70

- -~ varios autores que argumentaron que par.
«|la salud habia que centrarse las politicas
elas comunidades afectadas.

i

DDS
oSistema de
4 - “las condiciones sociales en las cuales viven y
* trabajan las personas, que se traducen en efecto:

een la salud de ellas” .

Fuente: Canadian Institute for Advanced Research

«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

°  “Factores que ayudan a que las
personas

epermanezcan sanas, en lugar del servicio que
eayuda a las personas cuando se enferman”.

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

*G&C

|

sComision Determinantes Sociales-OMS

°[/La equidad sanitaria puede definirse como la
sausencia de diferencias injustas y evitables o
remediables de salud entre las poblaciones o
egrupos definidos de manera social, econémica,
edemografica o geografica.

«Definicion préactica del equipo de equidad de la OMS.
*G&C
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¢ Cuadles son los
edeterminantes sociales de la salud?

««La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro
«de los paises y las grandes desigualdades en salud entre los
spaises estan provocadas por una distribucién desigual, a nivel
emundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los
eservicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las
«condiciones de vida de la poblacion de forma inmediata y visible
«(acceso a atencidn sanitaria, escolarizacién, educacion,
econdiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades,
epueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida
sprospera. Esa distribucion desigual de experiencias perjudiciales
epara la salud no es, en ningln caso, un fendmeno «natural»...
eLos determinantes estructurales y las condiciones de vida en su
econjunto constituyen los determinantes sociales de la salud.»

¢(Comision OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud, 20

*Deter minantes socialesde
salud

*16
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*Se considerara 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.

*  Interactla con otros factores o su influencia es mayor con la
sinteraccion.

*  Son susceptibles de cambio o modificacion.

*  Tiene efectos en la vida o en la calidad de vida
*  Influencia o impacto especifico segiin ambito o territorio.

* Caracteristicas biologicas y dotacion genética

* Hébitos personales y aptitudes de adaptacion

*  Desarrollo del nifio
sano

*  Servicios de salud
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*Hechos concretos
*> Gradiente Social > Desempleo
*> Estrés *> Soporte Social
*> Primeras etapas de vida «~ Adiccién
*> Exclusion social «> Alimentacion
*> Trabajo *> Transporte

¢, Por qué destacar los determinantes sociales?

* | Los determinantes sociales de la salud repercuten
«directamente en la salud

*  Los determinantes sociales permiten predecir la mayor
sproporcién de la varianza del estado de salud (inequidad
een salud)

*| ' Los determinantes sociales de la salud estructuran los
ecomportamientos relacionados con la salud

» Los determinantes sociales de la salud interactian
emutuamente en la generacion de salud

05/08/2015
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*Determinantes
estructurales

*Sociales
Empleo
Educacion
Violencia
Demografia

*Econdémicos
Nivel de ingreso
y su distribuciénn
Pobreza
Globalizacién

«Politicos
Democratizacién
Gobernanza
Transparencia
Responsabilidad
Legislacion
Derechos humanos

*Ambientales
Agotamiento de recursos
Cambio climatico
Vulnerabilidad
Contaminacién

*Tecnoldgicos
Acceso a informacién
Innovacién y desarrollo

*Biologia Humana

Sistemas de satud
<Financiamiento, Recursos humanos y materiales, Cobertura, Organizacion, Provision

« Condicion
esde

*Riesgosy
amenazas
medio-
ambientales

Intermedios

<Expectativ
a

«Estilode
vida
y cambios de
conducta

Genética
«Inmunidad natural

eSalud y sus Determinantes:
eInteracciones de Salud y Ambiente

+E. Loyola/J. Canela/G. Fernandez/C. Castillo-Salgado, 2006

de vida
Morbilidad

Meotalidad

05/08/2015

1.

‘DETERMINANTES

SOCIOECONOMICAS
CULTURAS Y AMBIENTALES

Pobreza

SISTEMA DE SALUD

MONITOREO DE
DETERMINANTES

SOCIALES DE LA SALUD

Control Prenatal

Educacion de la madre

Saneamiento basico

Vivir en zona rural

Acceso a Luz Eléctrica

Control de Crecimiento

Parto en establecimiento

Infeccion Respiratoria A.

Lactancia Materna Excl.

BIOLOGIiA HUMANA

Edad< 1 afio

Bajo peso al nacer

Madre adolecente

Madre de(40 - 45 afios)

Indice de Masa Corporal

L os deter minantes dela salud son las condiciones individuales, sociales, ambientales y econémicas que influyen o condicionan un estado de salud.
Por su naturaleza, los determinantes de la salud tienen dos valoraciones:

Una valoracion explicativa, definida por su relacion causal con el evento de salud, donde la causa lo constituye el determinante y efecto el estado de salud;
2. Una valoracion predictiva, donde las variaciones hacia la alza o la baja del determinante afectan de manera directa o inversamente proporcional al estado de salud.

ESTILOS

DE VIDA DEL INDIVIDUO

Anemia

Lavado de manos

Almacena Basura

Agua Almacenada

Vivir a (2,300-3,500)

11
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|

Nuevos Perfiles Nuevos Problema

Contexto «Temas Emergentes
. N | >
e Globalizacion ~ e Problemas Perinatales
e Descentralizacion e Desarrollo infantil temprano

e Democratizacion
e  Modelo Econdmico
e Inequidad

e Perfiles Transicion
eepidemildgicos
demograficos

e Familias diversas

e Mujer jefa de hogar y
etrabajadora

e Reforma del Sector Salud y
*Educacion

Necesidades especiales
Enfermedades cronicas NT

Violencia y accidentes

Problemas de Salud Mental

Abuso de sustancias

Salud y ambiente

Infecciones emergentes y reemergentes
Abuso y negligencia

-~gam-mo mo

*Poblacion del Pert para el 2013 por regiones

24
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<Migracion interna en el Pert

*Tasa de Migracion Negativa )

ENTRANSALEN

«Tasa de Migracién Positiva + )

*ENTRANSALEN +SALEN
e 4
INEL
PERU: DISPONIBILIDAD DE LUZ ELECTRICA, SEGUN AREA DE
RESIDENCIA, 2008 Y 2014
(Porcentaje)
2008 D204
98,1 a
914 96,1
824
742
Total Urbana Rural
Fuenta: Inafituto Macional de Estadiatica e Informafica - Encussta Demografica y de Salud Familiar.
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+PERU: NIVEL DE EDUCA CIbN DIE LAS FALLIERE; EN EDAD FERTIL, ZEIN Y 21114
+(Pa rceffizjoO
E 2009. 0 2014 262217
2.6 20
s» educacion E'*mar a complet 51,0 Ana complea
«F dente: InDt:uto Nacional do Eatidiatim 1 Inforr:atic,1 -EncuBata DernowSfica y de Salud JI--.....z...

*32.0

15
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«PERU': PARTO IN3TITLICIONAL. SEGUN AREA DE R E3DENGIA, 2IHI9 y 2G14
+(Poraonlzje)

*Z2C1091 02C -

8P 1
57,6
*Tala'U luna *Rural

*NOTA: Se ~& alimo iadrriern lelos cirico afios ameriures a la fecha de Entrecisla.
*Fulminan Inallitutp ligacional de Eatadiatica e infmnética- EneueztiDamografbr-a y ele Salud Effnidar.

05/08/2015

+PERL:11: HOGARES CON ACCESO A SERVICIOS EIM R ICOS, PO AR EA DE R ESIDENCIA, 2014
«:PD'OElltaje:i
‘ENERGIA ELECIRCA. RIENTE .
DE AGUA PARA. BEBER Dertro
de iti virierda
25
+Fuera dela Titierda -*M 4.1
23
*5ERVICIO SANITARIO Red
Piitém dertro de b hibiErd
iitém dertro de b hibiErda O
Red Piiblica fiera be la vilierda
MI dere sersricio srilarii -a Urbana
32’ Rj r DI
SRINOF'AL MATERIAL DEL M‘
F150 Tierra.! arer a 2.ernerrlo
-689
i la:lib
20
;0 +2',1].-13.D.151},i) 97,3
*Fuente: Nacictrial dt icliatic-a fi Inflo rrnalic-a - En eta Demograéficay [le S-alud Familiar.
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*PEREI: ASIDTE N C IA ES COLAR, POR AREA DE RESIDECIA, SEGUN GRUPO DI E DAD, 2011

Fadiz.

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

+(Porceistaje)
Grupo ID Tolil «jAla UrbanaArBa Rural
iii-1311 .
THl liciribril . TG131  lifirdzi lluier To131 liciribril Jie
Riu i9r
51
aFlps B5,7 9611 q5 95.  *M;5 1.2 MESRC 974
1-15 - 512 947 93,2 W57
aFras 541 94,0 il 94,5 , 12 W5,
515 11 B5,4 95,5 95.,4 955 954 183 954 955
15 arios 55,11 56,0 54,1 515 6 12 4E 505 -
. HE 257 3 u
2-24 p5,3 25,11 24,8 292 ' 9 10:5
arlos 725 9 T41 75,0
5-24 any 72,5 734 723 723

re RE51'06Yeli;

NATURAL Lana

hielnimillaro

«  PER (L RIIIIERES. EN EDAD FERTIL CON EDUCACI 6w
SUPERIOR, SEGiiN AREA EJE RESIDENCIA? REGIO?'
NATURAL, 2(114

+(Porcentaje)

-TOTAL AREA [ -32,D

Urbana Rin' | ——

REGION -3

R.espcos61 [ -34,2
Gjerra setya |II— -26,2

+0,135:G10.0 15,020,025.030,035,0

*1=zrzEribje dern.ijeres

sruerrte: InErtitillo Nawnal a EstadtBlie-a e Inforraélica -Encueau Dernogrifica y d» salud Farriiiiar_
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PERU: CAMBIOS EN LOS NIVELES DE ANALFABETISMO (MUJERES SIN EDUCACION),
POR ANO SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 1991- 1014

«(;Porcentaje)
Ambito Aco ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES  ENDES ENDES ENDES ENDES  ENDES
moito geogric 19911992 1996 2000 20042006 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Area de residencia
Urbana P.6 25 17 1,2 10 1,0 0,9 1.0 11 1,0
Rural 72 165 132 91 7 63 79 56 6,7 56
Region natural
Lima Metropollana11 .9 15 0,8 04 04 0,6 04 0,5 0,5 0,5
Resto Costa .6 35 26 16 15 14 13 12 18 12
Sierra 2,6 12,3 19 78 57 45 55 42 49 42
Selva b,7 78 54 41 34 25 32 2,7 2% 27
Total 5,9 6,2 51 35 28 24 26 24 24 2,0

«1.1 Comprende la provincia de Lima y la Prosrinda Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadblica e Informltica - Encuesta Cierno-T-5 5u y de Salud Familiar.

+  PERU: MUJERES DE 15 A 49 ANOS CON ANALFABETISMO
TOTAL 11, SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y REGION NATURAL,

2014
«{Porcentaje)
<TOTAL 4,5
+AREA DE RESIDENCIA
«Urbana 19

R . 156

*REGION NATURAL
Lima Metropolitana
*Resto Costa 2,3
«Sierra 9,2

Selva 7,3

+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 Estadistica e Informatica - E Demografica y de Salud Familiar.

18
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PERU: COBERTURA DE SEGURO DE SALUD DE LAS MUJERES,
POR TIPO ESPECIFICO, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2014

Caracteristica
seleccionada

Grupo de edad
15-a9
20-24
25-29
30-34
3,5-39
40-44
45-49
Area de residencia
Urbana

Rural

"

-in ial
Fuerzas Seguro Entidad
armadaso integral de prestadora de : NUmero de

EsSalud policiales salud salud Oo  Ninguno mujeres
72 18 447 08 23 342 4311
41 15 422 1,0 34 38,8 3739
P6,1 0,7 419 2,1 17 293 3664
P9,3 05 411 27 17 27,6 3563
B1.4 08 38,2 3,1 24 274 3477
P9,3 14 40,0 19 20 28,0 3238
P9,0 23 337 22 20 337 2881
B0,0 16 31,0 24 2,8 349 19 386
b.2 0,1 742 02 02 193 5506

TOTAL MEA DE
RESIDENCIA
Urbana Rural

REGION

NATURAL Urna

kietropelitana
Resta Celia
sierra Selva
NIVEL DE
EDUCACION Sin
educacion
Prinaria
Secundaria

Superior

Fuente: Instituto Naci

| de

SELECCIONADA, 2014

2

3

Demogriéfica y de Salud Familiar,

+PERU: EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS POR CARACTERISTICA

+ RENDES314

ENDES2609

45

05/08/2015
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<TOTA
+AREA DE

«Urbana Rural
REGION NATURAL
Lima

Mnbemmatibann

*Resto

Costa
B

EDLICACTON

Primaria I
*Seaundaria

«Superior

PERU: ADOLESCENTES QUE SON MADRES O QUE ESTAN EMBARAZADAS
POR PRIMERA VEZ, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2014
+(Porcentaje)

29

WYa son madres

+Embarazadas con el primer hijo

48

=

*0 +510 15 20 25 .30 3540

«Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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. VI Congreso I nternacional de Enfer meria- Calidad del Cuidado I nvestigacion hacia el 2030 - | Encuentro Internacional de
Especialidadesen Enfermeria en Red |1 Encuentro de lider esen Enfer mer ia — For o de Gober nabilidad en accion.

*VI Congreso I nternacional de Enfermeria- Calidad del Cuidado I nvestigacion hacia € 2030- | Encuentro I nternacional de Especialidades en Enfermeria en Red
«I1 Encuentro de lider esen Enfer meria— Foro de Gobernabilidad en accién.
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VI Congreso I nternacional de Enfer meria- Calidad del Cuidado I nvestigacion hacia el 2030 - | Encuentro Internacional de
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VI Congreso I nternacional de Enfer meria- Calidad del Cuidado I nvestigacion hacia el 2030 - | Encuentro I nternacional de
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VI Congreso I nternacional de Enfer meria- Calidad del Cuidado I nvestigacion hacia el 2030 - | Encuentro Internacional de
Especialidadesen Enfermeria en Red |1 Encuentro de lider esen Enfer mer ia — For o de Gober nabilidad en accion.

A nivel nacional:

*El riego de desnutricién infantil es
3 veces mayor en nifos de
«extrema pobreza en relacion a
+otro nifos que no estan en esta
«condicién.

+Si no hubiera extrema pobreza se
«evitaria el 35% de desnutricion.

VI Congreso I nter nacional de Enfer mer ia- Calidad del Cuidado I nvestigacion haciael 2030 - | Encuentro Internacional de
Especialidadesen Enfermeriaen Red |1 Encuentro de lider esen Enfer meria — For o de Gober nabilidad en accion.
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VI Congreso I nternacional de Enfer meria- Calidad del Cuidado I nvestigacion hacia el 2030 - | Encuentro Internacional de
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«PERU: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2014 Y 2016
*MORTALIDAD INFANTIL
“TOTAL AREA &
DE
RESIDENCIA :311
3
Urbana Rural 2!2
2
6
*MORTALIDAD EN LA NINEZ
2
Py 0 .
TOTAL AREA &2
DE
RESIDENCIA & 4
Urbana Rural '23
05 #1015 20253035
+2013-2014m Meta al 2015 al
«al Metas al 2015 ODM.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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49

VI Congreso I nternacional de Enfer meria- Calidad del Cuidado I nvestigacion hacia el 2030 - | Encuentro Internacional de
Especialidadesen Enfermeria en Red |1 Encuentro de lider esen Enfer mer ia — For o de Gober nabilidad en accion.

eAcciones sobre los
edeterminantes sociales de la salud:
erecomendaciones de la Comision

25
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1. Mejorar las condiciones cotidianas de vida

°  Mejorar el bienestar de las nifias y las mujeres asi como las
«condiciones en que nacen los nifos
* Dedicar rnés atencion al desarrollo temprano del nifio y la educacion de
enifias y ninos
°  Gestion 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 ?/ el saneamiento, la electricidad y la
epavimentacion de las calles

° Asegurar que la planificacién urbana promueva conductas
esaludables y seguras segun criterios de equidad

*  Transporte activo

| Regulacion del sector minorista para controlar el acceso a alimentos
epoco saludables

°| Buen disefio ambiental y aplicacion de controles reguladores, por
eejemplo limitando el numero de establecimientos de venta de alcohol

1. Mejorar las condiciones cotidianas de vida

* | Asegurar por que las politicas que confronten el cambio
«climatico tengan en cuenta la equidad en salud

*  Convertir el empleo pleno y el trabajo digno en objetivos
ecompartidos de las instituciones internacionales y en
«elemento central de las agendas politicas nacionales y las
eestrategias de desarrollo

| Reforzar la representacién de los trabajadores en la formulacion
«de politicas, leyes y programas de empleo
* | Los organismos internacionales deben ayudar a los paises
«a proteger a todos los trabajadores
« | Aplicar normas laborales basicas en el sector formal e informal

* | Elaborar politicas que garanticen el equilibrio entre la vida laboral y
epersonal

° Reducir los efectos negativos de la inseguridad entre los trabajadores en
esituacion de precariedad laboral

05/08/2015
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1. Mejorar las condiciones cotidianas de vida

* | Mejorar progresivamente los sistemas de proteccién social

| Asegurar que los sistemas incluyan a las personas en precariedad
elaboral, en particular las que trabajan en el sector informal, el
eservicio domeéstico o el cuidado de otras

* | Crear sistemas de salud de calidad, con cobertura universal
+y centrados en la Atencidon Primaria de Salud

| Fortalecer el liderazgo directriz del sector publico en la financiacién

«de sistemas de atencién de Ja salud equitativos, que garanticen el
eacceso universal a la atencion, independientemente de la capacidad

«de pago
° | Combatir la migracién de personal sanitario, invirtiendo en mas
erecursos humanos para la salud y en su formacién, y mediante

sacuerdos bilaterales que regulen las pérdidas y ganancias de estos
*recursos.

2. Luchar contra la distribucion desigual del
epoder, el dinero y los recursos

Responsabilizar a las mas altas instancias gubernamentales de la
eaccion en pro de la salud y de la equidad en salud, y lograr que

«todas las politicas contribuyan a ese fin en forma coherente
qulua_r los efectos de todas las politicas y programas en la salud y la equidad
esanitaria
Fortalecer la financiacion publica para actuar sobre los
«determinantes sociales de la salud

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

Elaborar un conjunto coherente de determinantes sociales de la
«salud centrandose en la Estrategia de Lucha contra la Pobreza
*(PRSPs)
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2. Luchar contra la distribucién desigual del
epoder, el dinero y los recursos

Institucionalizar la consideracion de las consecuencias en la salud
*y la equidad en salud de los acuerdos economicos nacionales e
einternacionales y la formulacion de politicas

Reforzar el papel fundamental del Estado en la prestacion de
eservicios basicos esenciales para la salud (tales como el agua vy el
esaneamiento) y en la reglamentacién de bienes y servicios con
econsecuencias importantes para la salud (como el tabaco, el
salcohol y los alimentos)

2. Luchar contra la distribucién desigual del poder, el
dinero y los recursos

Aprobar y aplicar leyes que promuevan la equidad de género y penalicen la
ediscriminacion por razones de sexo
Aumentar la inversion en servicios y programas de salud sexual y
ereproductiva, teniendo como objetivo la cobertura universal y el respeto
«de los derechos
Fortalecer los sistemas politicos y juridicos
° Proteger los derechos humanos
» Garantizar la identidad juridica y tener en cuenta las necesidades y las
ereivindicaciones de los grupos marginados, en particular de los pueblos
eindigenas
Garantizar la representacion y participacion justas de todos los individuos
*y comunidades en la toma de decisiones relativas a la salud
Permitir que la sociedad civil se organice y actle de forma que se
spromuevan y respeten los derechos politicos y sociales que afecten a la
eequidad en salud

Convertir la equidad en salud en un objetivo del desarrollo mundial.
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3. Medir y entender el problema y evaluar los efectos de
elas intervenciones

-~ Disponer de sistemas de seguimiento sistematico de la equidad en salud y los
«determinantes sociales de la salud a nivel local, nacional e internacional

- Asegurar por que todos los nifios sean registrados al nacer

- Establecer sistemas nacionales y mundiales de vigilancia de la equidad en
esalud

- 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 especificos para la obtencion e intercambio mundial
«de datos a nivel mundial
- Formar a los tomadores de decision de la politica, las partes interesadas y los

sprofesionales de la salud acerca de los determinantes sociales de la salud, e
einvertir en sensibilizar a la poblacion

- Integrar los determinantes sociales de la salud en la formacién médica y
esanitaria

- Formar a los responsables y planificadores de la politica en el uso de los
eestudios de impacto sobre la equidad en salud

« Fortalecer la capacidad de la OMS para dar apoyo a las intervenciones sob
«los determinantes sociales de la salud.

*Ejemplos de intervenciones

®_ Nueva Zelandia

Politica nacional que incumbe al conjunto del gobierno para reducir las
sinequidades, encabezada por el sector de la salud con la reforma de la
Atencion Primaria de Salud, que muestra ya una disminucion en los
eprincipales aspectos de la inequidad en salud (entre el estado de salud de
elos neozelandeses indigenas y no indigenas).

®  Tailandia

. Aplicacion de la cobertura universal de la atencion de salud sin pago por
sservicio prestado, mediante un sistema de capitacion con enfoque de
<Atencidn Primaria de Salud.

®_ Brasil

. Aplicacion del Programa de Salud de la Familia para mejorar la cobertura
«de atencion de salud mediante un enfoque basado en los equipos de salud
«y aprovechando las intervenciones intersectoriales, que ya estd mostrando
euna mejora impresionante de la mortalidad de los menores de un afio.
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Determinantes Sociales de la Salud
y Atencion Primaria de Salud

° ' Muchos elementos comunes

 Vision integral avanzada de la salud, otorgando un valor esencial a la

eequidad en salud.

| La Declaracion de Alma-Ata se refiere implicitamente a los determinantes

esociales.

[ Relaciones de los sistemas de salud y el contexto mas amplio
| La Atencién 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 Comision y el proximo Informe sobre la salud en el
emundo se complementan mutuamente, y las conclusiones de la Comision
sinspiraran la renovacion de la Atencién Primaria de Salud.

*Enfoque de intervencién es integrado y multiple

*Considerando gue:

| La mala salud entre los mas pobres es
eevidente e impide el crecimiento y
edesarrollo.

| La salud de los mas ricos mejorard mas
erapidamente que la de los pobres sin
eintervencion especifica.

= Un enfoque que integra la promocién
esocial, econdmica, cultural y de salud
epublica con politicas de atencion de
esalud es esencial.

*Todas las lineas de accién im

Mejorar los determinantes estruct
«(proteccién social con enfoque de
ederechos)

Mejorar el nivel social y econdmico
+(condiciones de vida) de la poblacién

Modificar conductas reIauonadas con |
esalud

Asegurar el acceso a servicios de 'aI-
esociales de calidad .

Focalizar intervenciones-en gru

«desventaja, pero hacerlo
esistematicamente.
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eContribucion a Reduccion de Muertes

*% de Reduccion de Muertes «% de Gastos en Salud
*Biologia Humana !
27
*Entorno
*19
*Estilos de Vida
43
*Servicios de
*Salud
11
*Edtrategias
individuales
*CARGA DE
*SALUD
*Edtrategias
estructurales
6
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*Estrategias especificas para abordar determinantes claves:
eestructurales e intermediarios

*Politicas para reducir exposicién a
ofactores dafninos

*Accion
intersectorial

mmmmmmmmmmmmmmmmmmm

«Comunidad

+Policas para reduci vulnerabiidades

Politicas parareducir consecuencias
edesiguales de salud

eIndividual

*Fuente: Equipo Equidad, OMS

|

*Puntos de entrada para politicas y programas:

A.  Disminuir estratificacion social (ej: Proteccion social, cambios en
emercado de trabajo)

A.  Disminuir exposicion diferencial (ej: regulacion laboral, regulacion
eventa cigarrillo)

A.  Disminuir vulnerabilidad diferencial (ej.: vacunacién, promocion,
ecohesion social)

A.  Disminuir consecuencias sociales de enfermedad (ej: atenciéon de
esalud con equidad, rehabilitacién, disminucidn pago de bolsillo)

A.  Mejorar contexto de promocion de salud
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*Donde y como intervenir para reducir las inequidades
[ Las intervenciones y politicas deben buscar influir tanto
edeterminantes intermedios como estructurales

(] Las intervenciones y politicas deben preferentemente usar enfoq
«de gradiente y por lo tanto ser de tipo universal.

[ La focalizacion solo debe ser usada cuando hayan bolsones de
eexcluidos y la estrategia debe ser hacia los grupos de alto riesgo.

[ Las intervenciones sobre DSS deben ser en lo posible poblacion
*Solo usar estrategia individuales para grupos especificos de al

een salud?

eriesgo.
*Puntos de Entrada de Politicas Sociales
*REFORMA LABORAL | | *Educacion preescolar I
-Solidaridad |
\\ — // \
INSTITUCIONAL «Posicion A
Socioeconémica I
*MERCADO / /I' Condiciones
__’

EDUCACION /

- - Atencion de Yl *AUGE, Plan de Salud
BIENESTAR aludy social Fam|l|arbELa”r::ge Salud

t

*REFORMA DE
SALUD FINALIZADA

¢ ESTRUCTU
RA SOCIAL

. ESTATUS SOCIAL
DEL INDIVIDUO

*FACTORES
INTERMEDIARIOS

- - .____\i_,

T~
:
!
l
|

*Determinantes «Determinantes

eEstructurales e[ntermediarios

*Ref: Modified of Briefing paper Health inequalities: concepts, frameworks and policy authors H. Graham , M P. Kelly 2004, NHS.
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Gracias...
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