Promover modelos, enfoques yacciones
que aborden los determinantes sociales
de la salud para promoverequidaden
Salud en los territorios.

Fortalecimiento de la gobernanzay el
enfoque de atencién primaria en el sistema
de Salud Colombiano

Dra. Orielle Solar

Equipode Determinantes Sociales
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< Qué influencia la Salud ?

Canadian Institute of
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i viaja a través de Bogota.....

&Cémo cambian los barrios o
territorios? {Y cémo cambia el nivelde
salud de la comunidad?




@@+ BlackReport, 1982. United Kingdom.
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Determinantes sociales/
Determinacién social
de la salud

“las condiciones en la cuales las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,
junto al conjunto mas amplio de fuerzas y
sistemas que dan forma a las condiciones de la
vida diaria.

Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y
sistemas econdémicos, agendas de desarrollo,
normas sociales, politicas sociales y sistemas
politicos".

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

prevencion
Servicos desalud mental
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Sociedad saludable yjusta

Figure : Achiesing Health & Mental Health - Equiy at Every Leve.
Lets get Healthy Calfomia.

hitps /lletsgethealthy.ca.gov/sdoh/


https://letsgethealthy.ca.gov/sdoh/

La relacién de lo biolégico con los social

y lo social con lo biolégico.

Encarnacn n (embodnment) Se refiere a como
incorporamos, biold , 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 la historiay las formas de vida individualy social.

interaccion acumulativa entre la

la y la

Existe una

Modhcatcn

.

Shorters Metwlation
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temprana
una reduccion de esperanza devida.

« Elni

Una PSE baja se asocié con una mayoraceleracion del

expresada en vias de encarnacion.

Krieger,N. (2001 Tneoriesfor socal epidemiclogy inthe 21t century:an
3004),668-677.

através de diferentes indicadores PSE. Fiorito etal

Las asociaciones fueron moduladas solo parcialmente por los
hbitos de vida poco saludables de las personas con una PSE
mésbaja.

Florit, ., Polidoro,S, Dugué, PA. et al, Soclal adversyand epigenctic ging: &

methylation. S Rep, 16266 (2017) htps:/dororg/10.1038/5415398-017-163918



e Diversos estudios, incluyendo revisiones
sistematicas y meta-andlisishan reportado que
el bajo peso al nacer se asocia al desarrollo de

diabetes y ECVs en la vidaadulta.
Bifth Weight and Risk of Type 2 Diebetes Mennus.

Disease, and n Adults: A Meta- A su vez, el bajo peso al nacer se asocia a
Anaws's of 7 646 267 Participants From ‘35 Studies condiciones socioeconémicas adversas de la
MSe; Ting-Trng Gerg, MPH'. . MBES, MS5: madre, reflejando el traspaso intergeneracional
‘Fertpy Ding, MD; Cragwei L, PO Syivia H, Loy, PID; Tao Humng, PRD de los efectos de los determinantes sociales

sobre lasalud.
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Las enfermedades no se distribuyen por
el azar, sino que estan profundamente
determinadas por la estructura social,
politica y econémica en la que vivimos

(Lopez, Mathers, Ezzati, Jaminson & Murray, 2003;
Wardle & Steptoe, 2003).

Enfermaremos mds, moriremos antes y
con peor calidad de vida, dependiendo de
la familia donde hemos nacido, el barrio
donde crecemos y vivimos o de los
oportunidades de educacién, trabajo o
descanso y ocio que nos haya tocado
tener

(Segura Del Pozo, 2011).



{Por qué nohemos
avanzado lo
suficiente en la
reduccién de las
inequidades en
salud?




Promoverla
voluntud y
izacién
de equidad

en salud y
abordaje de
los DS$

Obstaculos o barreras a la puesta en practica
de los conocimientos sobre los DS§
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ALGUNAS RAZONES

de i L'm",ad: \ Existe una ausencia o
pocas/limitadas limitada del trabajo integracion delos limitada incorporacion
intervenciones intersectorial y DSS enel trabajo de la voz de las

sobre los ausencia o limitada interno y el organizaciones sociales
determinantes inclusion de la funcionamiento
estructurales equidad sanitaria regular del
como objetivo del

y comunitarias
trabajo intersectorial

sistema desalud.

DETERMINANTES
ESTRUCTURALES

INTERSECTORIALIDAD

INTEGRACION
SISTEMAS DE SALUD

PARTICIPACIONSOCIAL

TERRITORIO




La trampa de altadesi imi
SISTEMAS DE
CONCENTRACION PROTECCION
DE PODER VioLeNGia SOCIAL QUE NO
FUNCIONAN BIEN
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@
PREGUNTA ﬁ}<

¢Como podemos integrar estas visiones en la
practicaen los territorios?




¢ Cémoavanzamos ?

CONOCER - éQuienes se quedan fuera del programa ose ACCESO
benefician menos ?
~ ¢Quienes no alcanzan los resultados RESULTADOS

esperados del programa ?

ENTENDER ¢Porque ocurren esas diferencias?
No soloidentificara los grupos més

afectados , sino sobre todo
PORQUE OCURRE

ACTUAR  Realizar cambios que favorezcana los
grupos excluidos y las brechas entre EFECTIVIDAD EN EQUIDAD
los grupos y territorios!!



CONOCER

ACTUAR

Precisando las
posibles Comunicando
nuestra
dela propuestade | propuesta de
Intervencion
S~ cambio




Niveles de actuacién de la Salud Comunitaria

NIVELL.
idusl y familiar con La practica asistencial habitual

comunitaria
ta mirando ala

NIVEL2
Trabajo grupal con orientacién La accién grupal por
eduencin o e ando medio deltrabajo entre
iguales
NIVELS.
Acion comuniaia ensalud o Acciones comunitarias con
‘comunitari un caracter intersectoriale
el centro de salud interdisciplinario.

centro para fa salud »
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Eje 3 Chile Reforma de salud

Fortalecimiento de

Cambios en los programas y acciones
" <> prog Y
la capacidad de de salud para un mayor

monitoreo, <> DE LAS INTERVENCIC

evaluacién y
accién sobre los
DETERMINANTES
SOCIALES DE LA

SALUD <>

Gobiernos
localescomo
espacios de

TRABAIO

| INNOVACION
INTERSECTORIAL [/ PARTICIPACION WA sociaLdela
Ao . SOCIAL )
desdeel dmbito paraunabordaje ]
® comomotorde
local. <> nEgely

salud
efectivo LD

GESTION SOCIALLOCAL (GSL) para una mejor salud y bienestar.
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* Linea de accién estratégica 1: Promover la accién
intersectorial para abordar los objetivos indivisibles de la
Agenda 2030, integrando la equidad como valor transversal

Linea de accién estratégica 2: Reorientar las politicas, los
planes y los programas de salud para superar las barreras en
elacceso ala saludy lograra equidad en la salud y el
bienestar

Linea de accién estratégica ona\ecervfacllilar la

icipacion de la i dela
sociedad civil a través de un aborda]e intercultural para
lograrla equidady alcanzar el 0DS3

Linea d 4: Fortalecerla local
paraalcanzar el ODS 3 con equidad

Linea de accién estratégica ortalecer el monitoreo y la
evaluacién de los avances hacia el logro equitativo del ODS 3

OPS i+




Muchas gracias




