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Antecedentes y el contexto

«FEl diseno de politicas publicas importantes, como las de salud
y educacion, es una dificil tarea en escenarios
multideterminados por la economia, los mercados globales

sl as recomendaciones, resoluciones o condiciones de los
organismos internacionales de salud y financieros como la
OMS, OPS, UNICEF, UNESCO, OIT, MB, BID, OCDE, CEPAL, y los
acuerdos, convenios y préstamos bilaterales y multilaterales
influyen en su concepcion y diseno

= Las crisis financieras internacionales recientes y nacionales
de los ultimos 36 anos condicionan su aplicacion

*la toma de decisiones en politica publica depende de la
definicion, diseno, instrumentacion, operacion y evaluacion,
pero han sido exclusividad del gobierno ya que se considera
como politica gubernamental y no de y para los ciudadanos



Antecedentes y el contexto

“Las politicas publicas generalmente tienen una mixtura de
realismo e idealismo. Se producen por las elecciones y
prioridades politicas, por las empresas, la industria, los
sindicatos y diversas fuerzas sociales que tiene poder politico y
economico”

En el documento “La Salud Publica y la Equidad en Salud en
Europa” base de la ‘Declaracion de Barcelona’ sobre DSS se
identificaron para la formulacion y diseno de politicas:

x| as “causas cercanas” a los problemas de salud

wlas “causas de las causas” los DSS y la Equidad

vl as “causas de las causas de las causas”: las Politicas Publicas
y Privadas



ACTION ON THE SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH:

LEARNING FROM PREVIOUS EXPERIENCES

A backgwund paper prepared for the
ion on Social Deter ts of Health
March 2005
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TEMAS Y DEBATES

Informe de la Sociedad Civil a la Comisién
sobre los Determinantes Sociales de la Salud,

Organizacion Mundial de la Salud
(CDSS-OMS)

Representantes de la Sociedad Civil a la CDSS-OMS

Medicina Soctal (www.medicinasoctal info) 212 volumen 2 , mimero 4, octubre de 2007




Para qué tratar a la poblacion...

¢

... y devolverla luego a las condiciones de vida

que la enferman?



Antecedentes y el contexto

Las desigualdades drasticas dominan la salud mundial e
involucran a todos, a los paises ricos y pobres por iqual

;Por qué no hemos logrado una salud mads equitativa,
socialmente mas justa, operativamente con servicios mas
eficientes para lograr una cobertura y asequramiento
universal?

Porque invertimos poco en salud y lo que se tiene se gasta
todo en infraestructura de la atencion curativa, con
elevados gastos de administracion

Porque no evaluamos el desempeno y el impacto de lo que
hacen los sectores responsables de la Politica Social




Antecedentes y el contexto

Responder a estos planteamientos sobre los problemas de salud de
impacto nacional y local, dentro los sistemas de salud y en particular
sobre la “Equidad y Politicas de Salud” implica analizar la
magnitud de los DSS en varios escenarios

E—

- -
.-
&
'S
’
J
' L

> Ante la Dra. Margaret Chan, DG de la OMS el Dr. Michael Marmot,
presidente de la CDSS presento en el 2008 las recomendaciones de la
Comision de los DSS, después de tres anos de trabajo

> En esa ocasion el Dr. Halfdan Mahler, ex director de la OMS insistio
que siguen vigentes los principios de la Declaracion de Alma-Ata, la
vision de “Salud para Todos” y los relacionados con la APS como

estrategia para reducir las desiqualdades de salud derivadas de los
DSS




Equidad y Politicas de Salud

El Reporte Mundial de salud 2008 esta
dedicado a una de las areas prioritarias de
la OMS, la revitalizacion de la Atencion
Primaria de Salud

“Los sistemas de salud deben ser
considerados simultaneamente como
sistemas sociales, culturales, educativos y
no solo sistemas aislados de atencion
medica curativa”

nunca Se presenta 30 arios después de la corriente
@) derivada de la conferencia internacional
APS (Alma Ata ahora Almaty, en Kazajstan)




Informe de la Comision de los DSS de la OMS en 2008
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Subsanar
las desigualdades
enuna
generacion

Recomendaciones

1. Mejorar las condiciones de vida

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

3. Medir y analizar el problema y
evaluar los efectos de las intervenciones



World Conterence

on Social Determinants ot Health
| BRAZIL | 19-21 OCTOBER 2011
All for Equity

Declaracion
Rio de Janeiro Brasil, Octubre 21, 2011

La Declaracion de Rio en Determinantes Sociales de la Salud
expresa el compromiso politico global para la implementacion del
enfoque de los DSS para la reduccion de las inequidades y para
alcanzar otras prioridades globales.

Ayudara a construir un impulso en el marco de los Estados
Miembros de la OMS para el desarrollo de planes de accion y
estrategias nacionales.
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EL DEBATE Y LA ACCION FRENTE A LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

DOCUMENTO DE POSICION CONJUNTO DE ALAMES y CEBES.

Necesitamos mads que voluntarismo. Busquemos caminos y alternativas. El peor escenario
que podria derivar de esta CMDSS y de la Declaracion de Rio, es que se construya un
“consenso” de que los determinantes sociales de la salud pueden ser cualquier cosa y, de
paso, terminen siendo nada. Nuestros pueblos merecen y reclaman respuestas. Ahora es
cuando...

Rio de Janeiro, octubre de 2011.



;Por qué el problema de la poblacion mundial que
estamos enfrentando no es explicita en ninguno de los
documentos oficiales DSS como la principal variable
DETERMINANTE de las inequidades en salud, asi como
las desigualdades sociales y de salud?

Somos mas de 7.000 millones de personas y cada ano se
siguen sumando mas de 80 millones.

Este hecho no ha sido considerado en forma explicita
como un factor importante en el marco de la SDH, y
debemos sequir algunas lineas de investigacion en esta
materia.



The world is adding another billion people every
12 years.

First All of human history ca. 1800
second I 130 years (1930)
third [N 30 years (1960)

Fourth [ 14 years (1974)
Fifth ] 13 years (1987)

Sixth - 12 years (1999)

Seventh - 12 years (2011)

Eighth - 12 years (2023) ?

Sources: United Mations Population Division and Populafion Reference Bureau estimates and projections.

PRB | INFORM. EMPOWER ADVANCE. © 2011 Popuation Reference Bursau. Al nghts TESarved. wiw_pm.om



Virtually all population growth is in the world’s
poorest countries.

Billions
9
8

7

2 Developing Countries
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Source: United Mations Population Division, World Population Prospects: The 20410 Rewvision (medium wvariant).

PRB | INFORM. EMPOWER. ADVANCE. © 2011 Pogislicn Refrence Sursau. Al ighls ressresd. wimLER.2



Population
momentum . 4

Major Causes of Projected Population Growth:
Developing Countries, 1995-2010
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Chart 1- Estimated Impact of Determinants of Health on Health Status of the
Population
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zource: Canadizp Insotuwte for Advanced Pesearch, Haalth Canada, Population and Public Health Branch
ABTWT 2002,



Unmet Need for Modern Contraception

. Women aged 20-49 . Adoleicents

South Central
and Southeast
Asia

Latin America
and the
Caribbean

Sub-5aharan
Africa

%

o

10 20 30 a0 50 &0 L]

Source: Facts on Adolescent Women in the Developing World: Mamiage Chifabearing and Contraceptive Use and Needs
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Prevalence of Early Marriage Around the World

Percent of Women Ages 20 to 24
Who Were Married by Age 18
|| Less than 10 percent

[ ] 10 percent to 24 percent

[ 25 percent to 49 percent

I 50 percent or more

.| No data available

Source: UNICEF, www.childinfo.org/marriage_countrydata.php, and PRB analysis.



Secondary School Enrollment, by Region

Percent
95 95 98 98
66 68
48

41

Africa Asia Latin America  Northern Europe Oceania
(excluding and America
China) Caribbean

O Female B Male

Source: PRB, The World’s Women and Girls 2011 Data Sheet.



Cerrando brechas: Global + Local =

Glocalization
Todos compartimos el crédito para cerrar brechas,
pero tambien se estan creando nuevas disparidades

Nifio de la calle sin Nifio con su madre en un avion

educacion y madre
adolescente
Dr. Jay Glasser-Ex-president de la APHA-2010

y estimulos con apoyo de tecnologia



Academia Nacional de Medicina de
Meéxico

Enfrentamos otro reto por el gran numero de
resoluciones que nuestros ministro de salud han
tomado en la OMS y la OPS que compiten con las la
inclusion los DSS en las politicas publicas

En consecuencia no hay fuentes de financiamiento
especificas

Los equipos de salud manifiestan que en su trabajo
diario hay una gran carga administrativa y llenado de
documentos que les permite participar




“No Health Without Research”

The World Health Report for
2012

This flagship report will be
for the first time in this
history focus on reseach for
better health

La buena salud es fundamental para el

bienestar humano y el desarrollo
economico y social sostenible. Los
Estados Miembros de la OMS se han
fijado el objetivo de desarrollar sus
sistemas de financiacion sanitaria
para garantizar que todas las
personas puedan utilizar los
servicios sanitarios mientras estan
protegidas contra las dificultades
economicas asociadas al pago de los

127 1 £~ 1A 7/ £~



Andorra, 9-11 March 2011

THE TALLINN CHARTER -
A BUILDING BLOCK FOR HEALTH 2020

/suzsanna Jakab

{38 World Health
¥ Organization

REGIONAL DFFICE BOR EI]I'ﬂ]]E




Antecedentes y el contexto

Las Conferencias Mundiales de Promocion de la Salud

Ottawa (Canada), 1986. Hacia un nuevo concepto de la salud
publica.

Adelaida (Australia), 1988. Construccion de politicas publicas
saludables.

Sundswall (Suecia), 1991. Creacion de ambientes favorables a la
salud.

- Jakarta (Indonesia), 1996. Como llevar la promocion de la salud
al s. XXI.

Ciudad de Mexico (Mexico), 2000. “Hacia una mayor equidad en
salud.”

Bangkok (Tailandia), 2005. Promocion de la salud en un mundo
globalizado.

- Nairobi (Kenia), 2009. Cerrando la brecha de la implementacion

Helsinki (Finlandia), 2013. La salud en todas las politicas,
pasando al como.



Antecedentes y el contexto

Los gobiernos suelen “saturar” a sus poblaciones con
recomendaciones sobre los “estilos de vida” y campanas de
promocion de la salud.

Algunos ejemplos : No fumes y si no puedes, fuma menos; sigue una
dieta equilibrada, come mucha fruta y verduras; mantente
fisicamente activo; si bebes Alcohol hazlo con moderacion; protegete
del sol; practica sexo en forma segura ...”

David Gordon, un epidemiologo muy critico redacto una lista de
recomendaciones alternativas a las anteriores:

“No seas pobre, pero si lo eres, deja de serlo y si no puedes intenta no
ser pobre demasiado tiempo; no vivas en una zona deprimida y
pobre, pero si vives en ella ve a vivir a otro lugar; no trabajes en un
trabajo estresante, mal pagado o de tipo manual; no vivas en una
vivienda que sea de mala calidad ni seas una persona sin techo...”



;Cudles son los retos que se enfrentan en México?

Para sensibilizar a los actores para considerar
en las politicas publicas a los DSS



Levels of happininess

FIGURE 1. Average Levels of Happiness across Countries
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COMEVAL | Indicadores de pobreza, 2010

Poblacion no

Vulnerables por carencia social

32.3millones pobrey no
28.7% vulnerable
e 1.9 carencias promedio 21.8 millones
B 8 19.3%
8 2 Urbano = $2,114 Rural = $1,329
= g‘ |
.g_)H Urbano = $978 Rural = $684 Vulnerables por
% Pobres extremos | ingreso
11.7 millones . 24 carencl 6.5 millones
10.4% S 5.8%
3.7 carencias promedio :
6 S & 3 2 0
_ Pobreza
Carencias 46.2 %
= 52.0 millones
Derechos sociales 2
promedio

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008 y 2010



Transicion demogrdfica heterogénea

Persisten patrones demogradficos que reproducen la desigualdad y las
desventajas sociales

Los grupos sociales y regiones de mayor pobreza y marginacion son los
que enfrentan los mayores rezagos demogrdficos.

Tasa de MI | (Defunciones por 10,000 nacidos vivos) 4 indice de marginacion
80

70
60
50
40
30

* Municipios

-30 -20 -1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 1 2 3 4 5 6 7

Indice de marginacion Tasa global de fecundidad (hijos por mujer)



Sistema Nacional de Salud fragmentado

Estatales

Privados

<]:| Seguros
{1 SPSS (SP)




Enfermedades cronicas no tranasmisibles y
relacionadas con el estilo de vida y los factores de
riesgo

**Diabetes

“*Obesidad

“*Malnutricion

*Hipertension

“Cancer

*Enfermedad cardiovascular
“»Enfermedad cerebrovascular
»Accidentes

““ETS-Embarazos en adolescentes
“»Adicciones y drogadiccion

- «»Accidentes y violencias



Diabetes y Enfermedades Cardiovasculares
Mas de 80 mil muertes por diabetes en 2010

90000

—o—Diabetes Mellitus
80000 A
70000
-#-Enfermedad
Isquémica
00000 Corazon
50000 -+-Enfermedad
Cerebrovascular
40000
/ —<Cirrosis y otras
30000 A Enfermedades
o Cronicas Higado
20000 . ~~Enfermedad
e Hipertensiva
10000 M : e}
0

1985 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: SS a partir de INEGI/SS. Bases de datos de defunciones.



(Algun médico le ha dicho que tiene diabetes o alta el azucar
en la sangre?

Proporcion de participantes

7.2

6.0

4.8

3.6

2.4

1.2

0.0

INSULINA: 318 millones $US
HIPOGLUCEMIANTES ORALES: 447 millones $US

] Tipo de manejo que reportaron recibir

I
Hipoglucemiantes Insulina  pjeta  Ejercicio
Orales



La poblacion joven y sus problemas de salud

Embarazo en Adolescentes

PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA Y DEMANDA

INSATISFECHA ENTRE MUJERES ADOLESCENTES Y
JOVENES UNIDAS, 1992-2009

mTOTAL /2.5
w119

G63.1 62.9

mA0=24

1997 2009 1992 2009

En el siglo XXI la PF sigue vigente en estos paradigmas

v'El derecho a decidir el numero y espaciamiento de los hijos
v'La “calidad de vida”



“El papel y responsabilidad que tienen las
organizaciones médicas como promotores y lideres
para promover las politicas la Equidad en Salud



Academia Nacional de Medicina de
Meéxico

* Trayectoria desde abril de 1864

* Fundada por 22 médicos, preocupados
por los problemas de salud y médicos
mas importantes

* El grupo integrado de ciencias médicas
seccion del comité cientifico, artistico y
literario

* En 1912, el presidente Francisco |I.
Madero nombro la nombra organo
asesor del gobierno federal, un papel
que ha continuado hasta hoy con poco
mas de 1,000 miembros




Academia Nacional de Medicina de
Meéxico

 Desde el 2005 Mexico se ha mantenido al margen de
las resoluciones de la OMS y la OPS sobre la inclusion
los DSS en las politicas publicas

« La ANM como organo asesor del gobierno toma la
iniciativa desde el 2009 para promover en el gremio
meédico y de otras disciplinas vinculadas con el
desarvrollo social para promover el posicionamiento,
capacitacion y desarrollo de investigacion de los DSS
para el logro de la Equidad en Salud

« A traves del Comite para el estudio de los DSS se han
hecho alianzas con instituciones académicas y de
gobierno a nivel nacional y local




Proceso de Provision de Servicios

\
\
P COBERTURA EFECTIVA "
CONTACTO CON LOS SERVICIOS N . ': """ . “'.' """
(UTILIZACION) Poblacidon objetivo

de Salud

Modelo de evaluacion de Equidad de Acceso
y Barreras a Servicios de Salud

Curva de Cobertura

fue nunca contacto
\

ACEPTABILIDAD DE LOS SERVICIO$ . .
. los servicios

ACCESIBILIDAD DE SERVCIOS

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

Jeannette Vega 2010



Academia Nacional de Medicina de México

El INSP y la ANM han dado seguimiento a las acciones iniciadas
sobre DSS y establecer colaboracion formal para promover la
utilizacion del abordaje de los determinantes de la salud en
México a través de un Seminario Permanente de
Determinantes Sociales de la Salud y Equidad (SEPDESSE) el
que participen investigadores del INSP, ANM y de otras
instituciones interesadas en el tema (COLMEX, COLEF, COLSON,
CIDE, Dependencias de Gobierno federal, estatal)

Objetivo General:

Crear un espacio de encuentro para la reflexion conjunta,
dialogo y debate entre profesionales e investigadores de
diversas disciplinas con el fin de contrastar posturas,
complementar ideas y establecer colaboraciones en torno a los
DSS y actuar como agente de cambio y vinculacion con otras
instancias para la promocidon de la equidad en salud en México




“SDH-Net for the Building Sustainable Research
Capacity for Health and its Social Determinants
project” leading by GIZ.

ALUD \l b .\S'mmnoAudbnlcnéc Determinantes % ‘:,.'hw':":“i §
glvﬂbc ¢ o6 e oe enco _ i Sociales de la Saled México @ . . .. @

El Programa de Salud Global del INSP, la Academia Nacional
de Medicina, la Organizacion Panamericana de la Salud y el
Seminario Académico de Determinantes Sociales lo invitan el
Miércoles 30 de mayo de 2012, de 11:00 a 13:00 hrs.

Aula Magna del INSP, Campus Cuernavaca

Dra. Marijke Velzeboer

“Los determinantes sociales y la equidad de género y
étnica: derechos y ejes determinantes para alcanzar la
salud global para todo/as”

Esta conferencia sera transmitida via webex



Seminarios Académicos

Fecha Ponente

Seminario de Determinantes Sociales de Manuel Urbina, letza Bojorquez, Ralil
30 de mayo del 2011 ,
la Salud Sanchez, Nelly Salgado
Intersectorialidad en el desarrollo de Lo .
" , 19 de julio del 2011 Orielle Solar
politicas pro-equidad
Experiencias en el abordaje de los DSS: .
- ] 11 de octubre del 2011 Carlos Santos-Burgoa Zarnecki
avances en Ameérica Latina

Empleo, trabajo y desigualdades en
P J y. - & 8 de noviembre del 2011 Joan Benach
salud: una vision global

Los determinantes sociales de la
violencia y la violencia como
determinantes de enfermedad y muerte
en América Latina

28 de febrero del 2012 Saul Franco Agudelo

Los determinantes sociales y la equidad
de género y étnica: derechos y ejes
determinantes para alcanzar la salud
global para todo/as

30 de mayo del 2012 Marijke Velzeboer

Medicina y Salud Publica; Un enfoque
desde los determinantes sociales de la 17 de julio del 2012 Howard Waitzkin

salud en el ambito global



La Importancia de los PERSPECTIVAS EN SALUD PUBLICA
Determinantes Sociales de la Salud

en las politicas publicas

La importancia de los
Determinantes Sociales de la Salud
en las politicas publicas




SDH-Net—Building Sustainable Research
capacity for Health and its Social Determinants
in Low- and Middle-Income Countries

v Brasil (Fundacdo Oswaldo Cruz )

v Colombia (Universidad nacional de Colombia-
Grupos de Investigacion en Salud Colectiva)

v’ Meéxico (Instituto Nacional de Salud Publica)



Academia Nacional de Medicina de
Meéxico

Formacion de recursos humanos

En facultad de Medicina de la UNAM se tiene un nuevo
plan de estudios y un plan de estudios de nueve anos
para formar investigadores con grado de PhD s

Se participa en el desarrollo de los contenidos del area
socio médica tomando como marco de referencia el marco
conceptual de los DSS adaptado al contexto nacional




Identificar a los actores que pueden apoyar
para superar los obstaculos

* Obstaculos y oposicion asociada al sector

* Intervenciones locales aprobadas por los
actores responsables y que aceptan sus
resultados efectos

* Acciones de bajo costo y alto impacto que
reduzcan diferencias

* Focalizar en impactos econdmicos
economicos, sociales y sanitarios



Collaborative Peer
Production
In a Health Context

WIKIPEDIA Jimmy Wales

The Free Encyclopedia

President, Wikimedia
Foundation

Wikipedia Founder




Reflexion final
Las etapas para el cambio de actitud y conducta
requieren de la promocion, prevencion, informacion,
educacion y comunicacion

\ CAMBIOJ

Aceptacion

[

Uso

Continuidad




