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La salud es un fenémeno social e
involucra al conjunto de politicas publicas

» La salud es un proceso social; no
depende solamente de factores
bioldégicos o conductuales, sino tambien
de las condiciones
materiales y psicosociales de la vida
cotidiana de las personas.

e Se construye en las trayectorias
de vida y en las trayectorias de
trabajo y de vivencias de exclusion y
discriminacion en el curso de la vida e

Las politicas de salud publica
involucran a varios sectores del
estado mas alla de salud (vivienda,
transporte, trabajo, desarrollo
social, ambiente, entre otros).

SIN EMBARGO,

La hegemonia biomédica de la salud nos
lleva a ser vistos como un ministerio de
las enfermedades y limita el concepto de
salud a la atencion de servicios

Intergeneracional. curativos.
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Determinantes sociales:
Marco Conceptual Organizacion Mundial de la Salud

Epistemologias del Sur.
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Socioeconomic status and the 25 x 25 risk factors as
determinants of premature mortality: a multicohort study
and meta-analysis of 1-7 million men and women

Silvia Stringhini*, Cristian Carmeli*, Markus Jokela*, Mauricio Avendario*, Peter Muennig, Florence Guida, Fulvio Ricceri, Angelo d'Errico,

Henrique Barros, Murielle Bochud, Marc Chadeau-Hyam, Frangoise Clavel-Chapelon, Giuseppe Costa, Cyrille Delpierre, Silvia Fraga, Marcel Goldberg,
Graham G Giles, Vittorio Krogh, Michelle Kelly-Irving, Richard Layte, Aurélie M Lasserre, Michael G Marmat, Martin Preisig, Martin | Shipley,

Peter Vollenweider, Marie Zins, Ichiro Kawachi, Andrew Steptoe, Johan P Mackenbach, Paolo Vineist,Mika Kivimdkit, for the LIFEPATH consortium+

« Los participantes con un estatus socioeconomico bajo tuvieron
una mayor mortalidad en comparacion con los de estatus
socioecondmico alto (1,42 veces para los hombres; 1,34 para las
mujeres).

« [Esta asociacion siguio siendo significativa en los modelos
mutuamente ajustados que incluian los factores 25 x 25 (HR 1-26,
1-21-1-32, hombres y mujeres combinados)
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SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS )

g Diversos estudios, incluyendo revisiones
v e sistematicas y meta-analisis han reportado que
el bajo peso al nacer se asocia al desarrollo de
diabetes y ECVs en la vida adulta.

Birth Weight and Risk of Type 2 Diabetes Mellitus,

Cardiovascular Disease, and Hypertension in Adults: A Meta-
Analysis of 7 646 267 Participants From 135 Studies

A su vez, el bajo peso al nacer se asocia a
condiciones socioecondmicas adversas de la

Marianne Ravn Knop, MScT; Ting-Ting Geng, MPHT; Alexander Wilhelm Gorny, MBBS, MSc; ma d re, reﬂ ej an d oe | tras p aso in te rge nera Ci ona |

Renyu Ding, MD; Changwei Li, PhD; Sylvia H. Ley, PhD; Tao Huang, PhD
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La relacion de lo biologico con los social y lo social con lo biologico

OoPS
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Salud

Encarnacion (embodiment) es un concepto que
refiere a como literalmente incorporamos,
biolégicamente, desde la concepcion hasta la muerte,
el mundo material y social en que vivimos; ningun
aspecto de nuestra biologia puede ser comprendido
sin el conocimiento de |a historia y las formas de vida
individual y social.

Existe una interaccion acumulativa entre la exposicion,
la susceptibilidad y la resistencia, expresada en vias
de encarnacion.

Krieger, N. (2001). Theories for social epidemiology in the 21st century: an
ecosocial perspective. International Journal of Epidemiology, 30(4), 668—677.
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Epigenetic Modification
Telomere DNA
Shortening Methylation

it &

El nivel socioecondmico bajo (PSE) se asocia con una
aparicion temprana de enfermedades cronicas relacionadas
con la edad y una reduccion de esperanza de vida.

Una PSE baja se asocié con una mayor aceleracién del
envejecimiento epigenético. Los resultados fueron
consistentes a través de diferentes indicadores PSE.

Las asociaciones fueron moduladas solo parcialmente por
los habitos de vida poco saludables de las personas con una
PSE mas baja.

Fiorito, G., Polidoro, S., Dugué, PA. et al. Social adversity and epigenetic aging: a
multi-cohort study on socioeconomic differences in peripheral blood DNA
methylation. Sci Rep7, 16266 (2017). https://doi.org/10.1038/s41598-017-16391-5



Dependencia e interrelacion de SDG3 con el
conjunto de SDG

e Existe una interdependencia y una Marco para analizar los impactos sistémicos de la COVID-19 en la politica de salud de Brasil

relacion estrecha entre la salud y
las tres dimensiones que 28 | Cot o i o oo T e
constituyen el desarrollo v propeesa
sostenible: el desarrollo social . ——
inclusivo, el desarrollo econémico QO
y la sostenibilidad ambiental, lo B

que revela su interdependencia v

2 = International - cooperation ~for
b research and vaccine production

e
AND WELL-BEING guidelines (3.3) Industries (83) (3b,3.8,9.b, 10.b, 17.6)

GOOD HEALTH Social distancing
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Facilities and hospitals retrofit for
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Policy for support
of people with
informal jobs (8.3,
8.8)

care (3.b, 3.8,9.5,9.b)

con Ot ros d erecC h OS — b TR Reduce of COVID-19 direct Contextual  national pﬂliti(-s for
44 T granting water access (6.2, 6.1) and indirect impacts (3.3) w# research and production of v
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undamentales o 2 --
. transmission (3.3) 1 - Y

Efficient transport, integration between peri g-n-- \

and rural  policy planning, and decent l

household offering (11.2, 11.a, 11.3) i | Deviopment oftelemedicine | m = - Research on COVID-19 impacts and

Contextual ald addressing of o and remote tecnologides for vaccine development (3.b, 3.8, 9.5, )
fons (1.5, 112) monitoring (3., 3.7,

Increased violence against
the vulnerable (5.2, 16.2, 11.7)

» Por lo tanto, los avances y
retrocesos en los ODS pueden
facilitar o dificultar la consecucion —<
del ODS 3y viceversa

Granting equality in education offer Equal access to
during schools sshu d n(43,10.4) TICs (9.¢,4.3)

Career challenges for women during pandemics (5.5, 5.4)

“—> Contextual policy

(ICSU, 2017; Pradhan et al., 2017). e o

€——>  City eavironment COVID-19, SDGs and public health systems: Linkages in Brazil. Flavio Martins et al. Health Policy Vol 4, Dec 2023,
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https://www.sciencedirect.com/journal/health-policy-open
https://www.sciencedirect.com/journal/health-policy-open/vol/4/suppl/C

Que estamos haciendo
e impulsando : dos
ejemplos.
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VULNERABILIDAD Y COVID 19

inth contect of COVI-9 s ysu impacto adverso en saud (directo e indirecto)

PAHO

* Vulnerabilidad mas alla del Riesgo individual.

* Lo social vinculado a lo biologico.

* El contexto asociado a las intervenciones

* Adaptacion de las intervenciones

* Priorizacion en salud considerando la equidad
como objetivo.

Aumento de cuadros linicos graves
y delamortalidad por COVID-19

Orientaciones para a aplicacidn » ¢Cuales son los grupos sociales y territorios mas TR— Icremento de asinequidade
de medidas de salud pblica afectados por la pandemia? preexistentes SOCIALES, ECONOMICAS Y POLITICAS
no farmacoldgicas en grupos de Sociales Economicas y Pliticas
poblacion en situacién de vulnerabilidad [B + ¢Donde estan las brechas de desigualdad mas altas
en el contexto de a COVID-19 : asociadas con la pandemia? ,
: —— Incremento del iesgo de exposicion
OPS @ = paeapcar s meids  SARS-Col2 pora difcltad de cumpli
il - ] —— Las respuestas tendian a los adultos e cmslaie . i
/Y — ymenorradode umpimints las medidas de salud piblica recomendadas
r It mayores Yy nifios, ECNT, otros.
Guidance for implementing
: (arga adicional de morbilidad y mortalidad ajenas
non pharmacological HH H Ih;w Illgl\lM
public health measures i pero redchle, IQ Vumeraz!“_d dad Ia atributos delosefectos o deseados la COVID-19 por efectos no deseados
TN populations in situations of vulnerability 10 OQICOS e Indiviauales. delas medidas y su consiguiente deIasPmpiasmedidasdesa|udPubli(a

Fuente: Elaboracion propia.
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30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

74.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de septiembre del 2022

N\ . .
)y Organizacion

Punto 4.3 del orden del dia provisional CSP30/8
25 de julio del 2022
Original: inglés

POLITICA PARA RECUPERAR EL PROGRESO HACIA EL LOGRO
DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE CON EQUIDAD
POR MEDIO DE MEDIDAS QUE ABORDEN LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD Y EL TRABAJO INTERSECTORIAL

Es urgente actuar para recuperar los avances y acelerar
el logro de los ODS con equidad

Reafirmar el compromiso de todos los paises de la Regidn con el logro del

ODS 3 mediante el fortalecimiento de las acciones que promuevan equidad.

Linea de accidn estratégica 1: Promover la accion intersectorial
para abordar los objetivos indivisibles de la Agenda 2030,
integrando la equidad como valor transversal

GOOD HEALTH
/AND WELL-BEING

Linea de accidn estratégica 2: Reorientar las politicas, los
planes vy los programas de salud para superar las barreras en el —/‘/\/'
acceso a la salud y lograr la equidad en la salud y el bienestar pr WS, A

Linea de accidn estratégica 3: Fortalecer y facilitar la participacion
de la comunidad y el involucramiento de la sociedad civil a través
de un abordaje intercultural para lograr la equidad y alcanzar el
ODS 3

Ni salud sin desarrollo

Linea de accidn estratégica 4: Fortalecer la gobernanza local Ni desarrollo sin salud

para alcanzar el ODS 3 con equidad

Linea de accidn estratégica 5: Fortalecer el monitoreoy la
evaluacion de los avances hacia el logro equitativo del
ODS 3

S2LN 1 e 45213\ . . s
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Linea de accidn estratégica 1 : Promover la accion intersectorial para abordar los
objetivos indivisibles de la Agenda 2030, integrando la equidad como valor transversal.

Eficiencia del Las enfermedades no se

e Compromiso de los Estados Estado distribuyen por el azar, sino que
. estan profundamente <_jetermi'n_adas
pa ra fo rtalecer mecanismos por la estructura social, politicay
intersectoriales, estructuras

econémica en la que vivimos

(Lopez, Mathers, Ezzati, Jaminson &

Complejidad y Murray, 2003; Wardle & Steptoe, 2003).

institucionales y alianzas en | multicausalidad

en salud

todos los niveles de gobierno

para avanzar en la Agenda

2030.

Recursos de poder

* OPS apoyara al sector salud en
los paises para el fomento de
la accidn intersectorial a
través de la generacion de
competencias, evidencia y
monitoreo.

K ON INTERSECTORAL ACTION A
D 50,
Cl4
P4

RED THPES/

-

-~ CQUIDAD EN SALUD DE LAS AMERICAS 9
eprA LA - 2
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o0\
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OV

I :

DECLARACION DE LA HABANA SOBRE LA o ——

INTERSECTORIALIDAD PARA AVANZAR EN LA —
EQUIDAD EN SALUD

)\ Organizacion V’@ Ay 23 de noviembre de 2023
; ) L ¢ Gy, Organizacion e noviembre de .
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Linea de accion estratégica 2: Reorientar las politicas, los planes y los programas de salud para superar las
barreras en el acceso a la salud y lograr la equidad en la salud y el bienestar

EQUIIYAI E

Transforming the conditions in which people are

BORN, GROW, LIVE, WORK and AGE
for optimal health, mental health & well-being.

i

Mental Health Services

Health Care

Child Development, Education, and
Culturally/Linguistically Appropriate Literacy Rates

and Competent Services

Food Security/

In ‘ iti
come Security Nutrition

Housing
Built Environments
Neighborhood
Safety/Collective Efficacy

Discrimination/
Minority Stressors
Environmental Quality

"Wy ey

-~ ol
(R—_

: Achieving Health & Mental Health — Equity at Every Level. Lets get "Healthy California.

Las inequidades en salud afectan la efectividad de los
programas y los avances en los resultados en
salud, necesitamos acciones que sean equity- effectiveness.

Inclusion de los determinantes sociales en el ciclo de
politicas y en el disefio de programas e intervenciones.

Relevar la necesidad de asegurar el acceso a la poblacion que
no contactan los servicios ni la institucionalidad publica.

La inclusién de la vulnerabilidad social en los procesos de
planificacion y priorizacion de salud.

La busqueda de mecanismos para la integracion de los
servicios sociales y de salud.

El fortalecimiento del trabajo coordinado (intersectorialidad)
entre sectores para un mayor bienestar .

;@0 *&:A 8rganlzaCIOn @) \} Orgamzac'on
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Linea de accidn estratégica 3: Fortalecer y facilitar la participacion de la comunidad y el
involucramiento de la sociedad civil a través de un abordaje intercultural para lograr la
equidad y alcanzar el ODS 3

* Un fin en si mismo, no solo un medio

La democratizacion de la salud
» Protagonismo del ciudadano en la construccion de la

REDIERSIAVE &ﬂﬂlﬁ@ﬂ@&@

| strategias para Bromoverla $alud Integral an poblaciones an siuacidn de vulneraniidad en las Amérizas|

Proceso de trabajo salud como derecho , aumentando la gestion sobre su
— salud.

e « La comunidad con control social sobre la planificacion y
el R evaluacion del funcionamiento de los servicios.

= hasta Diciembre del 2021:
Se implementan todos los

TOLRRDS = Ejemplos:
TRANSFORMATI Movoderozz Red de trabajo con poblaciones y territorios en
A =T ambemoRy e | ) situacién de vulnerabilidad: Originada a partir de la guia
!@ in e rasniacines en el marco de la pandemia.

= Julio de 2022:
Mas de 30 organizaciones
participaron de la primer

or. 7 WO Apoyo al Movimiento por la Salud de los Pueblos en 5ta
AEVHON e o— Asamblea en Mar del Plata con eventos independientes:
+Se conforman grupos de trabajo b

« Se realizan reuniones quincenales
+Se define trabajar sobre la perspec-
tiva de derechos humanos y salud

+Se daade materiaar rocesd Trabajo con CONLACTRAHO

através de un boletin

I >
q ifvx 1\

[/ 7 %
PEOPLE’S PEEA(L-TH,’M‘O (3
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Conocer los mecanismos que generan desigualdad en
salud para disenhar intervenciones y politicas efectivas

Soeweeonomlc Factors

0 [] 50% can be
traced back
to your

Education  Job Status  Fami Iy Social  Income  Community | ZP code!
Support Safety

.—[ Physical Enviroment @
| 1/

Health Behaviors

Tobacco Use Diet & Alcohol Use Sex ual
Excercise Activity
=
Only 20%
include those
Hea’th ca"e moments in

a healthcare
enviroment.
Access to Care
- Quality of Care

Source: Institute for Clinical Systems Improvement, Going Beyond Clinical Walls: Solving Complex Problems (October 2014)

« Mejorar la salud de la poblacion y
reducir las inequidades requiere ir mas
alla de la discusion sobre el sistema de
salud y su financiamiento.

* Solo alrededor de un 20% de la salud
de la poblacion la explica el sistema de
atencion de salud.

* No basta medir y denunciar las
Inequidades en salud. Necesitamos
entender por qué se producen para
poder crear politicas publicas
pertinentes que las aborden.
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Linea de accion estratégica 4: Fortalecer la gobernanza local para alcanzar el ODS3 con
equidad.

Trabajando con gobiernos locales basados en: Intersectorialidad & Participacion Equidad

« Espacios de coordinacidén y convergencia
entre diferentes sectores, instituciones
publicas, organizaciones de la sociedad civil,
el sector académico y el sector privado.

Plataforma alcaldes/as de la Regién

» + 3,000 municipios

» Facilita el intercambio y el trabajo en red

» VIl Encuentro Alcaldes/as en Cuzco, Peru
24-25 Octubre 2024

- Espacios de inovacion social. Movimiento de
Municipios, Ciudades

y Comunidades Saludables
de las Américas Lrf =8

10 CRITERIOS

Desarrollo politicas
“‘de abajo hacia
arriba” para abordar
los determinantes
sociales de la salud

Coordinaciéon

multinivel PROMOVER LA PARTICIPACION GARANTIZAR EL ACCESO DE

COMUNITARIA, TODA LA POBLACIGN A
EL EMPODERAMIENTO SERVICIOS BASICOS PARA

COMUNITARIO LASALUDY EL BIENESTAR
Y LA COHESION SOCIAL

PROMOVER LA ACCION FAVORECER ENTORNOS
INTERSECTORIAL POR LA SALUD SALUDABLES, INCLUSIVOS
Y EL BIENESTAR | h Y SEGURDS

Trabajo intersectorial Abordaje APS

FORTALECER LA CAPACIDAD
PARA LA GESTION

FORTALECER EL LIDERAZGO Y LA

GOBERNANZA LOCAL PARA

SR Organizacion  gsaha iy LA SALUD Y EL BIENESTAR DE SEEMERGENCHSUESAED
(%)) Panamericana () Syocnizacion . 3 PILARES
ks’ de la Salud =~ ESTRATEGICOS
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Linea de accidn estratégica 5: Fortalecer el monitoreo y la evaluacion de los avances hacia

el logro equitativo del ODS 3.

Disefio e implementacion de sistema
de monitoreo de DSS para la Region

* Implica la obtencidn, el andlisis y el reporte de datos
relacionados con los determinantes sociales de la
salud y de las politicas o intervenciones que los
abordan.

» Comprensién de mecanismos —> orientacion de la
politica publica.

« Enfasis en el nivel local (14 municipios en Chile,
Colombia, Costa Rica y Peru).

* Escalable a otros paises de la region.

Operational
framework for
monitoring social
determinants of
health equity

Guia para el disefio de

. . Gobiernos
sistemas de r,nonlt_oreo nacionales y
de DSS con énfasis en \ subnacionales

lo local

[ .
. Gobiernos

’ . localesy APS

. comunidad

™ e e e e = ==

Prototipo de sistema de monitoreo
de DSS con énfasis local

¢« \

Analisis de Evaluacion de
situacion sobre politicas sobre
DSS del territorio DSS del territorio

;@0 *&:A (P)rgamZaUOn @) \} Orgamzac'on
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Algunas reflexiones e
invitacion para un trabajo
colaborativo
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Mecanismos que pueden ser activados desde las politicas de
proteccion social : impacto en la salud e inequidades en salud.

Reducir o mitigar la privaciéon material (alimentos saludables, vivienda, medidas
redistributivas, entre otros) que impactan directamente e indirectamente en la salud.

Facilitar el acceso y la adherencia a los tratamientos sanitarios a traves del
abordaje de las barreras de acceso asociadas a los Determinantes Sociales.

Fortalecer la integracion de los servicios sanitarios y sociales de modo tal de hacer
sinergia y mayor efectividad de las acciones.

Potenciar las posibilidades de desarrollar comportamientos saludables al mejorar
los entornos y accesibilidad.

Fortalecer la participacion y cohesion social y reducir la violencia.

Reducir la transmision intergeneracional de las desventajas exacerbadas por
condiciones adversas y/o mala salud.

Ilgualdad de género, reducir el estigma y la discriminacion.

S ) Organizacion @\; Organlzaclon :
) Panamericana N Mundial de la Salud #UniversalHealth 19

%’ de la Salud
wAméricas




Muchas Gracias

solarhori@paho.org
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