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Plan de |la Presentacion

De la naturaleza a la determinacion y a los
determinantes sociales de la salud.

Salud Publica, Promocion de la Salud vy
Atencion Primaria Integral de la Salud (APIS).

Lo esencial (y comun). el trabajo por la
garantia de la vida digna y del Derecho a la
Salud para tod@s.

Los posibles aportes especificos de la APIS
para actuar con el enfoque y frente a los
determinantes de la salud.



1. De la naturaleza a la determinacion y a
los determinantes socilales de la salud

U Lavida, la muerte, la enfermedady la salud (PVH)

son esenclalmenterealidadestanto naturalescomo
soclales

U Elambiente ¢ también natural y social¢ constituye
el medioen el cualacontecerdichasrealidades

U Hay, por tanto, en el PVHy en cada uno de sus
componentesuna doble determinaciony conjunto
diversoy cambiantede determinantes




1. De la naturaleza a la determinacion y a
los determinantes socilales de la salud
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1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Para una historia de los determinantes
soclales de |la salud

Tres momentos principales en

1. Europa (Alemania) de mitad del siglo XIX

ARudolph Virchow: la medicina como ciencia social y la politica como medicina a gran
escala (1848)

ASanmc')n Neumann: la medicina como ciencia social; reforma socializadora de la
medicina; estadisticas médicas y estadisticas sociales (1849)

AAIfred Grotham: etiologia social de la enfermedad; diagndstico social; higiene social
(1904)




1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Para una historia de los determinantes
soclales de la salud

Tres momentos principales en

2. América Latina a partir de 1975

AJuan César Garcia: niveles de determinacion; determinacion en Uultima
instancia

AAS& Cristina Laurell: proceso salud i enfermedad; salud y trabajo; estado y
salud

AJdaime Breilh: epidemiologia, medicina y politica; determinismo Vs determinacion.

AHéctor Abad GOmMez: origen social de la desnutricion y la violencia; promocion
de la salud.

A Alberto Vasco Uribe: salud, medicina y clases sociales.




1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Para una historia de los determinantes
soclales de |la salud

Tres momentos principales en

3. Europa de finales del siglo XX y principios del siglo XXI

AGiovanni Berlinguer (Italia). determinaciones historicas; salud y trabajo;
medicina y politica.

A Finn Diderichsen (Suecia). bases sociales de las desigualdades en salud.

A Michael Marmot (inglaterra): determinantes sociales de la salud (2006)




1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Para una historia de los determinantes
soclales de la salud

Los determinantes sociales de la salud no son, por tanto, un invento
europeo del siglo XXI.

Hay un importante aporte latinoamericano en el enfoque de Ila
determinacion social de la salud.

Pero hay también una inequidad eurocéntrica en su actual apogeo

A pesar de los avances de la CDSS, todavia sus propuestas son mas
sintomaticas y paliativas que estructurales y curativas.




1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Principales determinantes sociales de la
salud en Ameérica Latina hoy

U Lalneguidady susconsiguienteexclusiones

U Lossistemasmercantilizadosy medicalizados
de salud

U Los abusos y el consiguiente deterioro
ambiental.

U Laactualcrisisdel modeloecondmicocg social
y politico como agravantey como posible
oportunidad




1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Inequidades en la esperanza de vida

Figure 15.1 Life expectancy at birth (in years) by region, 1950-2005.

jon of the publisher, from Dorling 1 al. (2006)




1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Inequidades en |la Esperanza de vida al
nacer, Colombia: 2005-2010

Hombres | Mujeres| Total
Choco 65.1 71.2 | 68.1
Bogota 71.8 /7.6 | 76.6
San Andrés y Providencja 72.5 78.2 | 75.3
Colombia 70.3 /6.3 | 73.2

Fuente: Ministerio de la Proteccion SodidPS. Indicadores Basicos 2006.

DANE. Serie de estudios Seriales. NG.2y 5




1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Inequidades en el ingreso a nivel mundial

Regional variation in the percentage of people in work fiving on US$ 2/day or less.
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1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Poblacion con necesidades basicas

Insatisfechas, Colombia, 2004

%

Bogota 1.7

Valle 12.7

Santander 12.7

Cordoba 43

Choco 71.3

Colombia 21.1

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social i OPS. Indicadores Basicos 2006.

Céalculos D:NP, Con base en datos DANE




1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Tasa de mortalidad infantil, Colombia,

1986 - 2000
Urbana Rural Total
1986 37.5 40.7 38.7
1990 23.4 28.9 27.0
1995 28.3 35.2 30.9
2000 21.3 31.1 24.4

CELADE

Fuente: Profamilia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. 2005. P. 21




1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Inequidades regionales en la mortalidad

materna, Colombia , 2004
(tasa por 100.000 nacidos vivos)
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Fuente: Ministerio de la Proteccion SocaDPS. Indicadores Basicos. 2006
Dane. Estadisticas Vitales. 2004



1. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Inequidades en el nivel de
iInmunizacion a nivel mundial

Figure 14.3 Full immunization rates among the poorest and richest population quintiles (regional averages).

Repnnted, vath permission of the publisher, from Gwatkin & Deveshwar-8ahl (2001)




. De la naturaleza a la determinacion y a los determinantes sociales de la salud

Cobertura plena de vacunacion en
Colombia

56,30%

% de nifios cubiertos

ANo

Fuente de datos: Profamilia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud



2. Salud Publica, Promocion de la Salud
y Atencion Primaria Integral de la
Salud (APIS).

AHistéricamente se conformé primero el campo de la salud
publica; luego la APIS (mediados de los 70s del siglo XX) y
finalmente la promocion de la salud a partir de los 80s.

Almportantes aportes de la Organizacion Mundial de la Salud
(H.Mahler), de la Unicef y del Banco Mundial.

AConceptual y logicamente la salud pablica es mas
comprehensiva que la promocion de la salud y que la APIS.

A Esencial complementariedad.



Esquema relacion Salud Publgca
Promocion de la Salud\PS

Salud Publica

_, APIS
Promocion

de la salud




2. Salud Publica, Promocion de la Salud y Atencion Primaria Integral de la Sabud (AF

Génesis historica de la APS

U Crisis de finales de los 60s del siglo pasado.
0/ 2yG0SEG2 RSt dabdzS@2
U Estrategia para:

AAmpliar cobertura de servicios y reducir
inequidad.

ARacionalizar y reducir abusos tecnolégicos
AReducir costos.
AFomentar participacion familiar y comunitaria.

ATrascender lo curativo.



2. Salud Publica, Promocion de la Salud y Atencion Primaria Integral de la Sabud (AF

Cuatro versiones de la APS

1. Como acciones basicas y focalizadas hacia
poblacionegobres

2. Como primer_nivel de atencion del sistema de
salud(paisesentrales)

3. Como estratedia para orientar los sistemas de
salude incluir la prevencionde la enfermedady la
promocionde la salud

4. Comofilosofia socialtransectorial(APIS)




3. Lo esencial (y comun): el trabajo por la
garantia de la vida digna y del Derecho a la Salu
para tod@s

Que desde un enfoque de salud publica,
medicinasocialy salud colectiva,acogiendola
estrategia de la promocion de la salud y
revitalizandda APIStrabajemosjuntos por:

A Defender la vida digna.

A Garantizar la salud como Derecho Humano Fundamental.
A Lograr equidad en salud

A Desmercantilizar los servicios de salud.

A Construir y defender sistemas de salud universales e
integrales



3. Lo esencial (y comun): el trabajo por la garantia de la vida digna y del Derechg
Salud para tod@s

Campos concretos de accion

1. Politicog Socialparticipacion

A Organizacidn: local, nacional, internacional.

AMovilizacién: popular, sectorial, con metas
claras y métodos innovadores.

AComunicacion: permanente, atrayente vy
movilizadora.

ACampo de construccion y ejercicio de
ciudadania.
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3. Lo esencial (y comun): el trabajo por la garantia de la vida digna y del
Derecho a la Salud para tod@s

2. Ejecutar y adaptar las _tres principales
recomendaciones de la Comisidbn de
DeterminantesSocialesle la Salud.a saber

|. Mejorar las condiciones concretas de vida de la gente.

U Priorizar el bien 1 vivir de |@s nin@s
U Vivienda digna para tod@s
U Empleo justo y trabajo decente.

U Sistemas de salud no mercantiles, universales, integrales y de calidad






