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Determinantes Sociales
de la Salud

» Las condiciones sociales en que las
personas nacen, crecen, viven y trabajan
y envejecen, que reflejan sus posiciones
diferentes en las jerarquias de poder,
prestigio y recursos. (OMS, CDSS 2008)

= “Las condiciones sociales en que
transcurre la vida.” (Tarlov 1996).

Antecedentes de los DSS

» Declaracién de los Derechos Humanos
(1948) Articulo 25: Derecho a la salud

» Declaracién de Alma-Ata (1978)

Atencién Primaria a la Salud

» Carta de Ottawa (1986)

Promocidn de la Salud

» Carta de Bangkok (2005)

Promocién de la Salud, equidad, intersectorialidad

Elementos esenciales

m Justicia Social

= Equidad

Justicia Social

» Se refiere a las nociones fundamentales
de igualdad de oportunidades y de
derechos humanos, mas alla del concepto
tradicional de justicia legal.

= Estd basada en la equidad y es
imprescindible para que los individuos
puedan desarrollar su maximo potencial y
para que se pueda instaurar una paz
duradera.

UNICEF, 2014

Disparidad/Desigualdad

» Describe patrones de salud sin elaborar juicios
morales sobre lo que es y lo que debiera ser.

» Describe las diferencias en indicadores de salud
en tres niveles:
» Entre individuos
= Entre grupos poblacionales
= Entre grupos que ocupan posiciones distintas en la
jerarquia social

Graham, 2006




Equidad

= Cada persona tiene el mismo valor moral y por
lo tanto la vida de cada uno y sus planes de vida
deben importar lo mismo.

» El principio de equidad requiere que todos
disfrutemos de las mismas libertades basicas.

» Cada uno recibe lo que le corresponde por sus
propios méritos o condiciones; no favorecer a
uno perjudicando a otro.

(Lopez Pardo, C., 2007 )

Igualdad, equidad vy justicia

= El tratar a las personas de la misma manera
puede tener resultados inequitativos

» Tratar a las personas equitativamente requiere
tomar en cuenta sus necesidades individuales

» Equidad implica justicia (no necesariamente
igualdad) en la distribucién de pérdidas y
ganancias , y el derecho de todos a tener
estandares y calidad de vida aceptables

LA IGUALDAD NO SIGNIFICA JUSTICIA

ESTO ES IGUALDAD  ESTO ES JUSTICIA

Equidad en Salud

» Equidad en salud es la ausencia de
desgualdades sistematicas en salud —o en
los determinantes de la salud— entre
grupos sociales que tienen diferentes
niveles de ventajas/desventajas sociales
subyacentes

(Braveman & Guskin, 2003)

Inequidad

= Concepto normativo con dimensiones éticas y
morales hace referencia a las desigualdades
cuando son juzgadas como injustas,
innecesarias, sistematicas e inaceptables
porque son evitables.

= Esto nos lleva a otras areas complejas en el
debate en otros campos como la ética, la politica
y la filosofia.

Whitehead, 1990, 1991; Evans et al,, 2001 Graham, 2006

Desarrollo Humano para

Caribe es la region mas América Latina y el Caribe 2010
desigual del mundo y
esta caracteristica
constituye un
obstaculo mayor para
reducir la pobreza,
avanzar en el
desarrollo humano, y
para ampliar las
libertades y opciones
de las personas”

"América Latina y el Informe Regional sobre i

E1 Informe Regional sobre Desarrollo Humano para Ameérica Latina y el Caribe 2010. Actuar sobre el futuro:
romper la i dela Julio 2010




» Video Des IGUAL es

= VIDEOInforme Regional sobre Desarrollo
Humano para América Latina y el Caribe
2010.mp4

» En el 2014 la situacién de ingreso mejord en toda la
region, sobretodo en ingreso, pero LAT sigue siendo
a region mas desigual del mundo.

« El reporte 2015-16 del PNUD se centrara en la
pobreza y tomara en cuanta la medicion de
indicadores a los determinantes sociales como
ingreso, empleo, seguridad social, y género, entre
otros.

Reporte PNUD
Reporte PNUD

Reporte 2015 PNUD

https://www.youtube.com/watch?v=h0stAOtPteM

La salud es un fendmeno social

= La distribucion desigual de experiencias
perjudiciales para la salud no es, en
ningln caso, un fendmeno “natural”.

» Las inequidades sociales comienzan en la
etapa temprana de la vida y tienden a
acumularse a lo largo de ella

La contribucion de los factores sociales
a la mala salud

Canadian Institute for Advanced Research. Health Canada 2002.

Edad, sexo y factores
constitugionales

Dalghren y Whitehead, 1991

La estratificacion social
y la salud

@ La esperanza de vida es
mas corta y la mayoria de
las enfermedades tienen una
prevalencia més alta entre
los que se encuentran en la
base de la escalera social.

@ Las personas “incorporan”y
expresan en su biologia —a
través de enfermedades- las
experiencias de desigualdad
social acumulada desde el
nacimiento.

Marmot, 2005, 2008, ICDSS, 2008, Krieger, 2005




Un ejemplo de inequidad en salud

Corporeidad

= No existen razones biolégicas
que expliquen por que la

» Las experiencias que vivimos diariamente estan esperanza de vida para las

determinadas por la construccion social de mujeres en Zimbabwe

factores bioldgicos (sexo, raza, carga genética) y (Africa) es de 43 afios y para

las consecuencias de las condiciones sociales en las mujeres en Japon de 87

que vivimos (pobreza, desnutricion, baja ons20t

escolaridad, ausencia de sanidad, discriminacion, « La diferencia de 44 aftos se

falta de atencién en salud, etc.) atriblfye a los determinantes
soclales

» Llevamos nuestra historia en nuestros cuerpos,

los cuerpos cuentan historias Esta diferencia es injusta

porque es evitable

Me(’j‘ico’ pat's dte ¢Para que tratar los problemas
grandes contrastes

@ Delegacion Benito Juarez, DF @ Cochoapa el Grande, Gro. de SaIUd de |as personas

@ IDH: 0.9638 @ IDH: 0.4903

@ Esperanza de vida: 78 @ Esperanza de vida: 40

Distancia: 38 afios de vida y 340 kms

éxico. PNUD. Octubre, 2010 21

.y devolverlas luego a las condiciones
de vida que las enferman?

La comision de determinantes
sociales de la salud




La Comision de Determinantes
Sociales de la Salud

n La OMS crea la CDSS en 2005-2008 con el
proposito de revisar el conocimiento existente,
crear conciencia social y promover el desarrollo
de politicas que reduzcan las inequidades en
salud entre los paises y al interior de ellos.

= Nueve redes de conocimiento: Género,
Globalizacion, Sistemas de Salud, Desarrollo
Temprano, Exclusion Social, Medioambiente,
Empleo, Condiciones prioritarias en SP, Evidencia

La Comisidon de Determinantes Sociales
de la Salud- OMS

= La CDSD basa su trabajo en la conviccion que la
reduccion de la pobreza no es suficiente.

= La inequidad global en salud y riqueza en el mundo
actualmente es injusta, inaceptable e intolerable

= Se requiere de esfuerzos internacionales para
monitorear de manera permanente las diferencias
en salud entre los paises del mundo, y de sistemas
nacionales e internacionales para monitorear
cambios al interior de los paises.

Vagero, 2007, Marmot, 2006

Recomendaciones

= 1. Mejorar las condiciones de vida

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

= 3. Medir la magnitud del problema,
analizarlo y evaluar los efectos de las
intervenciones

¢Por qué la CDSS?

» Era necesario decirlo nuevamente y reposicionar el
tema de equidad en las agendas politicas
(globalizacion)

= La generacion de conocimientos nuevos y evidencia
ha crecido significativamente desde 1986 (CO)

= La declaracion de Alma Ata, y las Cartas de Ottawa
y Bangkok hacen principalmente recomendaciones,
la CDSS pide compromiso politico intersectorial a
través de acciones claras y medibles

Las bases de los DSS

= El abordaje de los determinantes sociales
de la salud tiene sus bases en la
epidemiologia social que a su vez se basa
en causalidad.

= Ademas de preguntar éPor qué esta
persona se enferma?, el abordaje de los
DSS pregunta: éPor qué este grupo social
no es sano?

Las causas cercanas y las causas de las causas

= La investigacion médica se ocupa de las causas
“cercanas”. Son causas relacionadas por ejemplo con
agentes infecciosos, deficiencias o excesos
nutricionales, exposicidn a toxicos, habitos nocivos
como fumar, consumo de sustancias, etc.

= También existen las “causas de las causas”, que son
las que determinan la exposicién a esas infecciones,
a esa dieta inadecuada, o a esas conductas poco
saludables. Estas causas son objeto de la
investigacion social econémica y politica.”

Fuente: Rose G. The strategy of preventive medicine. New York: OUP, 1992:98.




CDSS-OMS -Solar & Irwin (2007)
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Determinantes sociales de la salud:
educacion, empleo, ingreso, género,
raza/etnia, vivienda, exclusion social

Educacion

Las personas con mayor grado de estudios
consistentemente presentan mejores indices
de salud y una esperanza de vida mas alta.
Efectos secundarios.

En Colombia y México, las personas con
poca educacion presentan un riesgo tres
veces mayor de morir que aquellas con un
nivel de educacion alto, independientemente
de la edad o el sexo (OPS, 2012)

En Bolivia, la mortalidad entre los bebés de
las mujeres sin educacién supera las 100
defunciones por 1.000 nacidos vivos, en
cambio, la mortalidad entre los bebés de
madres con al menos educacién secundaria
es menor de 40 defunciones por 1.000
nacidos vivos. (OPS, 2012)

Tasas de mortalidad por nivel de instruccién
Repiblica Mexicana
2000-2005

Tasa de mortalidad (x wSin escolaridad
1000)

Fuent

Primaria completa
mSecundaria o equivalente
mPreparatoria o equivalente

25.0

5.0

0.0

2000 2010

e Célculos propios con base en: INEGL Afo 2000: C Afio 2005: 6 Afio 2010: Censo de.
2 2010,

2005 y 2010.

Desigualdades en la mortalidad materna segun afios de
escolaridad -- Region de las Américas, 1990 - 2008

. Expon. (1990) - - Expon. (2008)

INimero de muertes maternas por 100000 nacidos vivos

o 2 4 6 8 10 12 14
Afos de escolaridad promedio

Fuente: OPS, 2012.
http:, h

Empleo

Mayor enfermedad y mortalidad en los que ocupan
puestos en donde el control y la toma de decisiones
es minima, la demanda es muy alta, el esfuerzo no
es compensado adecuadamente y donde no pueden
desarrollar plenamente sus habilidades.

Gran parte de la fuerza laboral de la Regién de
América Latina trabaja en el sector informal empleo.
Este tipo de insercion laboral suele limitar el acceso
a los planes de salud y jubilacién (OPS, 2012)

El empleo en el sector informal puede predisponer a
la mala salud, ya ﬂue se ha demostrado que la
inseguridad laboral tiene efectos negativos sobre la
salud (OPS, 2012)




Empleo

Percepcion de la salud actual, segun sexo, grupo de edad, ingreso
y educacion (puntaje de 1 a 7)
Chile, 2011

+ ' t
4 .
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Fuente: MINSAL, Chile, 2011. Primera encuesta nacional de empleo, trabajo, salud y calidad de vida de los
trabajadores y trabajacoras en Chile.
hitp://epi.minsal, ITUCIONAL BAJA.pdf

Género

= El géneroinfluyeenel
establecimiento de jerarquias
en la division del trabajo, la
asignacion de recursos y la

distribucion de beneficios entre J e,
hombres y mujeres. )

= Discriminacion de género,
inequidad y sesgo permea la
estructura social y las
instituciones de salud

»

i
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Género

Gradientes sociales en el nivel de matriculacion escolar, por sexo
y cuartiles de desarrollo humano - Region de las Américas
2008-2010
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Fuente: OPS, 2012.
http:

En la Region las mujeres, han dejado atras a los hombres en cuanto a
escolaridad; sin embargo esto no se ha reflejado en otras esferas, como
los ingresos y la representacion politica.

Grupo étnico/raza

= Los 370 millones de indigenas del mundo !"constituyen
una parte desproporcionada de la poblacion pobre,
analfabeta y desempleada” del planeta.

= Su expectativa media de vida es 20 afios mas corta que
la del resto de la poblacion del planeta.

= Sufren altgs indices de mortalidad infantil y materna,
desnutricion, enfermedades infecciosas y
cardiovasculares.

= En América Lating, la tasa de mortalidad infantil en las
comunidades indigenas es un 70% mas alta que la del
resto de la poblacion

ONU, 2014

Muertes maternas por 100.000 nacidos vivos

Grupo étnico/raza

Tasas de mortalidad materna ajustadas por edad (por 100.000 nacidos vivos), por raza de
la madre en Estados Unidos de América 1980-2007
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Indigenas en Latinodmérica

= Los pueblos indigenas en
Latinoameérica estan ubicados
en las zonas mas pobres y
marginadas de los paises de la
region, cuyos Indices de
Desarrollo Social son mas
bajos que en zonas no
indigenas

= Los grupos indigenas tienen
los niveles mas bajos de
educacion, ingresos y salud y
se ubican en [a base de la
escalera social.




Indigenas en Latinodmérica

Distribucién de la poblacién activa y los ingresos laborales por grupo étnico
Bolivia, 2008

Poblacién activa Ingresos laborales

indige
9%
Indigena

3%

Fuente: OPS, 2012.
hitp:, h

En Bolivia, los indigenas representan el 37% de la poblacién activa, pero
solo ganan 9% del total de los ingresos nacionales derivados del trabajo.

Vivienda

= Condiciones adecuadas
de vivienda que incluyan:

» Acceso a agua limpia,
servicios sanitarios,
manejo adecuado de
residuos toxicos y
medioambiente y
vecindarios seguros,
seguridad alimentaria,
acceso a servicios de
educacion, salud,
bienestar, transporte
publico, y cuidado de
menores.

=Violencia urbanay crimen en zonas pobres

Vivienda adecuada

Poblacion en América Latina segun tipo de residencia

CEPAL/OMS-OPS
Millones de
personas
140
120
100
80
60
40
© .
0 .
Sin Vivienda Vivienda Precaria Poblacion urban? viviendo en
Tipo de vivienda
Fuente: OPS. Iniciativa regional de vivienda saludable i i df

Un millén de viviendas destruidas anualmente por desastres
naturales

Exclusion social

Los pobres tienen menos acceso a los
servicios de salud. Son de baja calidad
y no responden a sus necesidades

= Tienen menores probabilidad de
recuperarse totalmente después de
una enfermedad y mueren antes que
los demas

= La acumulacién de la pobreza a lo
largo de la hace que el circulo de la
pobreza sea mas dificil de romper

= La exclusién social esta asociada a la
violencia y mortalidad por homicidios

Fuente: UNFPA. El estado de la poblacién mundial. 2002

Exclusion social

Evolucion de la pobreza e indigencia, 1980-2014
América Latina (Porcentajes y millones de personas)

i
LT

Fuente: CEPAL, 2014. Panorama Social de América Latina.
1 1136:

es.pdf

Exclusion social y violencia

Gradiente social y desigualdades en el riesgo absoluto de
homicidio, seglin alfabetismo de adultos y sexo
Region de las Américas, 2007
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= La intersectorialidad y la promocion de la
salud en el contexto de los determinantes
sociales de la salud =M Marmot

= http://www.youtube.com/watch?v=kXUsY
rzUKyU

Recursos didacticos sobre DSS

Plataforma de aprendizaje sobre DSS
SDH-Net

Plataforma virtual de aprendizaje con los productos
desarrollados en el proyecto SDH-Net

http://tie.inspvirtual.mx/portales/sdhnet/index.ph

SoR-Net _T

Material didactico en la
plataforma

Repositorio de documentos, videos, y fotografias sobre DSS
http://tie.inspvirtual.mx/portales/sdhnet/sdh-net,

SDH-Net

[ ———

Tres cursos en linea
http://tie.inspvirtual.mx/portales/sdhnet/theory.
hp

‘SOhNet F 4

> Impact evaluation of interventions addressing social
det: ts of health (SDH)
an -

0ot i and s




Curso automatizado en linea:
“Conceptos esenciales de los DSS” y VP

spvirtual.mx/portales/sdhnet spa/mods/mod1/index.ph

e » Ravien 550 Cancaphos Csmnciste 4o s 05 > ) :
Curso Virtual:
Conceptos Esenciales de los
DSS 5
Objetivo General: .

Estudios de caso, Guia de como desarrollar EC y herramienta en linea
“Creador de Casos”

sohter
http://tie.inspvirtual.mx,
Casestudies’ rtales/sdhnet/cases.php

o » Gane sien >

studies were deveiopad by COMAED, FIOCRUL, IESE, IWT, UNAL, UNIGE & UOK under courdimation

> Short Guide: "How to develop Case Studies on SDH for LMIC”

T Gocurmens il uide yeu sep-by-SEe o the creatic o 8 Case study WEh 8 BTN ETRGhaSS o SN,
Ths $hort marnal was used o gide the deveicpment of the SON-het Projec Cate Stuhes.

This guide mas developed by INSP

» Case Creator

s resource was devesoped by ISP

Cuatro talleres/cursos presenciales

P
- c | nhttp://tie.inspvirtual.mx/portales/sdhnet/w
orkshops.php
tecsciolinacs Aoproach o the St of SOH + Abordaje interdisciplinario para

el estudio de los DSS

« Métodos mixtos de
investigacion para el estudio de
los DSS

SR — .« C icacién de Itados de
investigacion sobre DSS: La
difusion de resultados para
audiencias diversas.

« Aspectos fundamentales en la
i de L I d

sobre DSS

Nueve estudios de caso sobre DSS y equidad

http://tie.inspvirtual. mx/portales/sdhnet/cases2.ph

SOH-Not

Casestudies:

[

» Case studies

583 by the SDH-Net project partners, snvasioned a5 ook for Capsaty bulang
I bearming Gontents, The Case StGeS Were OrOUBRd wnde three

e
v Cobursl serativires and reagecting human nghts wher
search (Gevelsped by UNIGE. 11 FIOCAUZ)

et (deviioped by FIOCRIIZ)

Recogruzing processes of o0 deermIaon 11 heakh; Dengue i Tumace-Comba (Geveioped

I Pestn I the workers of domestc servces n Cokme.
™ worwers Cosomias (Seveioptd by UNAL)

Notas dolégi El d llo de indicad: para observatorios de
inequidades en salud - La experiencia de Brasil

SDH-Net B

htty spvirtual.mx/portales/s
dhnet/recursos/Developing SDH.p
Me | notes: df
Developing SOH Indicators for observatories on =
health inequities: The Brazilian experience

s aene

Infografico “El ABC de los DSS”

http://tie.inspvirtual. mx/portales/sdhnet/recursos/infographic.jpg

e ABCsor SOCIAL
DETERMINANTS o HEALTH SDH-Net

‘ ' These differences are unfair
because they are avoidable

Social Determinants of Health

10



http://tie.inspvirtual. mx/portales/sdhnet/others.ph

Otros recursos

Dos guias para apoyar la implementacion de

los recursos:

= Guia: “Coémo implementar los recursos del WP4”

= Guia: “Como adaptar los cursos del proyecto
SDH-Net a diferentes contextos, modalidades y

requerimientos técnicos”

Muchas gracias!

= nelly.salgado@insp.mx
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