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1. Definiciones y conceptos basicos sobre la salud
publica y las desigualdades de salud

Definicion de salud

“La salud es un estado de adaptacion al medio y la
capacidad de funcionar en las mejores condiciones en
ese medio” (René Dubos).

“La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad” (OMS, 1946).

“...aquella manera de vivir que es autbnoma, solidaria y
gozosa (“joiosa”). Salud y enfermedad no son términos
opuestos: el primero es global y el segundo es
sectorial...” (Jordi Gol).




Definicién de salud publica

La SP es la ciencia y el arte de prevenir las
enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la
competencia fisica y mental, mediante el esfuerzo
organizado de la comunidad mediante:

1 El saneamiento del medio

2 El control de las enfermedades transmisibles

3. Laeducacion de la poblacién en los principios de
4
5

la higiene personal Prof. C .E. A. Winslow

La organizacion de los servicios asistenciales
para el diagnéstico y tratamiento precoz

El desarrollo de los mecanismos sociales que
aseguren a todas las personas un nivel de vida
adecuado para la conservacion de la salud

organizando estos beneficios de tal modo que cada
individuo esté en condiciones de gozar de su
derecho natural a la salud y a la longevidad

Charles E. A. Winslow, 1920

Las y los actores de la salud publica

Health care
Delivery System

Assuring the
Conditions for
Population Health

Governmental
Public Health
Infrastructure

Employers
and Business

Academia The Media

Institute of Medicine. The future of public health in the 21st century, 2002
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Servicios esenciales de salud publica (CDC, EEUU, 1994)
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Concepto de igualdad en salud

La ausencia de diferencias en salud %
injustas y evitables entre grupos (( ))
=

poblacionales definidos socialmente,

Commission on social

economicamente, demograficamente o A L

geograficamente.

[ -

Fuente: WHO. A conceptual framework for Action on the Social Determinants of Health. CSDH, Aprol 2007
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Worldmapper- http://www.worldmapper.org/

Poverty, 2018
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Indicadores de salud por clase social y sexo
Area metropolitana de Barcelona, 2006
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Relevancia de las desigualdades socioecondémicas en
salud

Las desigualdades sociales en salud existen en todos

los paises y en forma de gradiente en la escala social.

El impacto de las desigualdades sociales en salud es
muy grande.

Las desigualdades estan aumentando.

Hay pruebas suficientes que muestran como las
desigualdades en salud se pueden reducir poniendo
en practica politicas sociales y sanitarias apropiadas.

Fuente: Benach J. La desigualdad social perjudica seriamente la salud. Gaceta Sanitaria 1997;11:255-258

2. Determinantes sociales y politicos de la salud
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Causas de les desigualdades en salud

“Las desigualdades en salud “son el resultado de la
situacién en la que la poblacién crece, vive, trabaja y
envejece y del tipo de sistema que se utiliza para
combatir la enfermedad.”

Fuente: Comisién de Determinantes Sociales de la OMS, 2008

Modelo de los determinantes de la salud de Dalghren y
Whitehead, 1991

Edad, sexo y factores
constitucionales
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Los determinantes de las desigualdades en salud.
Comisién para reducir las desigualdades en Espafia

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Entorno residencial

CLASE SOCIAL

POLITICAS
MACROECONOMICAS

MERCADO
DE
TRABAJO

GOBIERNO
7

GENERO
TRADICION

POLITICA

EDAD

ETNIA

DESIGUALDADES EN SALUD

ACTORES
ECONOMICOS
Y SOCIALES

-

TERRITORIO

POLITICAS DEL
ESTADO

DE BIENESTAR

FACTORES
FACTORES CONDUCTUALES
PSICOSOCIALES VRGeS

CULTURAY VALORES

SERVICIOS DE SALUD

La necesidad de tener en cuenta la interseccion entre
diferentes ejes de desigualdad

Los ejes de desigualdad:

*Son contextuales y dinamicos ya que cambian a lo largo de la
historia y en distintos contextos.

*Son construcciones sociales y no biolégicas, son debidos a
como la sociedad se estructura.

*Son sistemas que implican relaciones de poder y dominacién:
un grupo ejerce el poder sobre otro, lo que hace que los
distintos grupos tengan intereses no solo opuestos sino
antagénicos.

*Tienen sentido tanto a nivel estructural o macro (de la
sociedad) como a nivel psicosocial o micro (referido a las
personas en su vida diaria).

Weber et al, 2003
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Social determinants of health. Just Societities, PAHO, 2018

INTERSECTIONALITY: SOCIAL AND ECONOMIC INEQUITIES, GENDER, SEXUALITY,

STRUCTURAL
DRIVERS
Political, Social,

Cultural and
Economic Structures

Natural Environment,
Land and Climate Change

History and Legacy,

ETHNICITY, DISABILITY, MIGRATION

CONDITIONS OF
DAILY LIFE

Early Life and Education
Working Life

Older People

Income and Social
Protection

Violence HEALTH EQUITY

Ongoing Colonialism,
Structural Racism

Health Systems

TAKING ACTION
Governance
Human Rights

Environment and
Housing

AND
DIGNIFIED
LIFE

Los determinantes de las desigualdades en salud en las
ciudades

CONTEXT FiSIC

* Natural: clima, geografia.
* Entorn arquitectonic:
 Urbanisme: infraestructures
publiques, equipaments (espais
verds, etc.).
* Habitatge.
* Mobilitat i transports.
* Caracteristiques mediambientals:
aire, aigua, soroll.

* Seguretat alimentaria i accés a
alimentacié saludable.

* Gestio d'emergencies.

1

CONTEXT SOCIOECONOMIC

* Factors economics: taxes.
* Ocupacié i condicions de treball.
* Entorn familiar i domestic.

Politiques publiques: educacio,
serveis sanitaris i socials, etc.

Transferéncies socials: pensions,
ajuts, etc.

Seguretat.
Xarxes socials.
Participaci6 de la comunitat.

]

Fuente: Borrell et al. 2013
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3. Ejemplos de de determinantes de la salud y
desigualdades en salud

Panel A. Percentage of persons living Panel B. Percentage point changes in relative and “anchored” poverty|
with less than 50% of median rates between 2007 and 2010
equivalised household income, in 2010
I Relative poverty threshold
<> Poverty threshold anchored in 2005
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Fuente: Society at a Glance 2014 OECD Social Indicators
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Panel A. Unemployment in percentage of labour force, aged 15-64, Panel B. Percentage point change in unemployment rate
total and by gender, 02 2013 (%) between 2007 and 02 2013
Il Total(™) O Women < Men Il Total O Women <> Men
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Fuente: Society at a Glance 2014 OECD Social Indicators

Evolucion del desempleo en paises europeos (%)
2005-2013
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i wrarico 1.2
AMERICA LATINA (PROMEDIO SIMPLE): TASA DE
PARTICIPACION ECONOMICA DE LAS
ZONAS URBANAS, 1990-2008°

(En porcentajes)
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W Hombres Mujeres
Fuente:Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre

la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los
respectivos paises.

2 En cada afo, el promedio se calcul6 de la siguiente manera: 14 paises para 1990,
15 paises para 1994, 16 paises para 1999, 17 paises para 2002, 16 paises para
2005 y 14 paises 2008.

¢ Qué estado para qué igualdad? CEPAL, 2010

Participacion de mujeres en gabinetes ministeriales, ultimo
periodo presidencial disponible (En porcentajes)
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Fuente: Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe
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Tiempo destinado al trabajo remunerado y no remunerado de la
poblacién de >15 afios (Promedio de horas semanales)

368
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Fuente: Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe

Agua para beber. Mogambique, IMASIDA 2015

Distribui¢cdo percentual de agregados familiares com uma fonte de dgua:
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Gravidez e maternidade na adolescéncia por nivel
de escolaridade. Mogambique, IMASIDA 2015

Percentagem de mulheres de 15-19 anos que jd iniciaram a vida reprodutiva

64

Nenhum Primario Secundario/Superior

: i : il i F';

Prevaléncia de hemoglobina baixa nas criangas por o nivel de
escolaridade da mée. Mogambique, IMASIDA 2015

Percentagem de criangas de 6-59 meses com anemia moderada-severa

(hemoglobina abaixo de 8,0 g/dl)

11
8
iij
Nenhum Primario Secundario/Superior

i Tl

14



1958

2,
T

ElIll HEALTH
mnmm El]ll:).lllll

/> M
8 Ehra |QNREE 10 B

-~

\ v

16 PEACE, JUSTICE
NS"I'II'H[I!‘S

1 o 10 oiime

9ty

¢

17 PARTHERSHIPS
FORTHE GOALS SUSTAINABLE

DEVE LOPMENT
@ GOALS

indice de Metas sobre Objetivos de Desarrollo sostenible

Fuente: Global Burden of Diseases, Lancet, 2017

26/03/2019

15



Pobreza y desnutricion por parroquias.Ecuador

Incidencia de la pobreza, por parroquias 2010

Prevalencia de la desnutricion cronica infantil

por parroquias: 2010

Fuente: Atlas de las desigualdades socioconémicas del Ecuador, 2013

Pobreza y violéncia de género.Ecuador

Incidencia de la pobreza, por parroquias 2010

Fuente: Atlas de las desigualdades socioconémicas del Ecuador, 2013
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Feminicidio o femicidio, dltimo afio disponible (En nimeros
absolutos y tasas por cada 100.000 mujeres)
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Fuente: Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe

Privacién y mortalidad infantil, Bolivia 2001

Distribucid territorial de I’analfabetisme de
15 i més anys (%)

Distribuci6 territorial d’habitatges
sense sanitaris (%)

Distribucié territorial d’habitatges amb parets Distribucié territorial de la
d’atové, pedra o tapia taxa de mortalitat infantil per

Fuente: Maydana et al, 2009
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Evolucion de la prevalencia de la subalimentacion en
América Latina y el Caribe (1990-92 y 2014-16). %

América Latina y el Caribe
Sudamérica
Mesoamérica

Caribe

I 1990-92 [ 2014-16

Fuente: FAO (en linec). Global Food Security Indicators.

10+

% de obesidad en adultos en América Latina y

Caribe,1990-2012
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Salud mental por clase social en hombres y mujeres
Barcelona 2006 y 2016

Figura 9. Risc de patiment psicoldgic per classe social | sexe.

Homes

Barcelona, 2006 i 2016.
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Fuente: Informe de salut de Barcelona 2016
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Empobrecimiento por costes quirtrgicos

Sociedades justes, equidad en la salud y vida digna, 2018

El género y la clase social son dos ejes de desigualdad
a analizar

* Los hombres y las mujeres presentan distintos patrones
de salud y de sus determinantes.

* La clase social influye en la salud de hombres y mujeres.

 Es necesario analizar mas de un eje de desigualdad
(interseccionalidad).

26/03/2019
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Estado de salud segun n° de personas que conviven en
mujeres trabajadoras manuales. Catalufia 1994

% estandarizado por edad O Dos O Tres W Cuatro M M4&s de cuatro

100 1
80
60 A
40

20 A

Mal estado de Limitacion Al menos un Mala salud No ejercicio  Dormir<6horas
salud crénica trastorno c. mental fisico

Fuente: Artazcoz Ly cols. En: Borrell C, Benach J. Les desigualtats en salut a Catalunya. Informe CAPS, F.J. Bofill, 2003.

The European Journal”of Plublic Health Advance Access published August 8, 2012

rmal Of Publ

Yaford Univ Health A

ion. Al rights

demands of family and domestic life and health in
Spanish workers

M. Marta Arcas’, Ana M. Novoa®™?, Ludia Artazcoz”***

Table 3 Adjusted OR® for the association between each outcome variable and family demands in manual social class

Poor self-perceived health status  Poor mental health Daily hours slept <6 Leisure time sedentarism

Men Women Men Women Men Women Men Women

Number of household members
2 members  1® 1 1 1 1
3members 124 (0.93-1.67) 1.29(0.92-179)  161(0.98-263)  1.28(088-1.87) 0.84 (0.62-1.13)  1.20 (0.84-1.70) 133 (1.03-1.71)* 1.03 (0.75-1.41)
4members 124 (0.91-1.69) 1.16 (0.84-161)  2.15(1.29-2.56)** 1.28(0.88-1.86)  0.98 (0.71-1.34)  0.93 (0.66-1.32) 123 (0.94-1.61) 1.05(0.77-1.44)
>3 members 1.56 (1.07-2.27)* 1.85 (1.27-2.70)** 191 (1.06-3.46)*  1.77 (1.16-2.71)** 0.68 (0.46-1.01)  1.49 (1.00-2.21)* 1.46 (1.04-2.03)* 1.75 (121-2.55)*
T T CTTE T2 TS yeaT
No 1 1 1 1 1 1 1 1
Yes 0.81(0.64-1.03) 065 (0.50-0.85)** 095 (0.67-136) 077 (058-1.04) 135 (1.06-172)* 096 (073-1.28) 1.05(085-1.29) 1.11(0.86-1.43)
Living with persons between 65 and 74 years
No 1

* *

1 1 1 1 1 1
Yes 1.05(056-1.97) 080 (0.50-1.28)  035(0.00-159)  1.24(074-2.09)  0.41(0.17-0.97)* 0.5 (0.32-0.94)* 1.12 (0.64-1.95 0.94 (0.58-1.50)
Living with persons >74 years
0 1

1 1 1 1 1 1 1
Yes 1.28 (0.80-2.04) 0.90 (0.55-1.47) 295 (1.66-5.27)*** 0.91 (0.51-1.62) 1.44 (0.87-2.38) 075 (0.45-1.27) 1.41(0.88-2.26) 0.76 (0.46-1.25)
Having a hired person for housewark
o

1 1 1 1 1 1 1 1
Yes 0.52 (0.31-0.88)* 0.69 (0.43-1.10)  1.00 (0.53-1.89)  0.82 (0.47-1.42)  0.51(0.31-0.84)** 0.89 (0.55-1.44) 083 (0.57-1.21) 0.95 (0.62-1.46)

Spanish National Health Survey 2006.

a: OR with 95% (I adjusted for all explanatory variables and age. *P < 0.05; **P<0.01; ***P<0.001.
b: Wald test with P<0.05.

< Wald test with P<0.01.

26/03/2019
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4. Politicas para disminuir las desigualdades en salud

Stakeholders related with the political decisions

Marketing
" 3
,7777”’7” Citizens “«“"\'«««
o 14 Local residents « e
77" Advocacy ) o
.,-u.,-v" Activism Commum_cauon vrrr"r..

5 Social Media Dissemination ..
‘|“ l;‘
5’ Health inequalities reduction "F,;
A Population health improvement 2

Researchers
and experts

Policy makers

Local and higher level

Health inequalities Funding Evidence
Advocacy Health inequalities
Communication
rfr' 7””«,7

Private interests
Industry

Source: Franco et al. Informe SESPAS 2018
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Justificacion de la necesidad de las politicas para
reducir las desigualdades

¢, Por qué se tienen que reducir las desigualdades
socio-economicas en salud?

1. Porque contradicen los valores de justicia.

2. Porque al reducirlas se favorece un mejor nivel de
salud de toda la poblacion.

10 principios para la accién

1. Es necesario mejorar la salud de los mas desaventajados

2. Se han de usar los 3 métodos descritos:
- Focalizacion en la pobreza (estrategia selectiva),

- Disminucién de las desigualdades entre los que tienen mas y
menos,

- Reduccidn de las desigualdades teniendo en cuenta a toda
la poblacién (estrategia universal).

3. Las politicas de salud han de mejorar la salud de la poblacion y
disminuir las desigualdades.

4. Es necesario actuar sobre los determinantes de las
desigualdades.

5. Las politicas nocivas se han de monitorizar.

Fuente: Whitehehead and Dalghren. Levelling up (part I). WHO, 2006.

26/03/2019
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10 principios para la accion (2)

6. Es necesario medir las desigualdades con instrumentos
apropiados.
7. Se debe dar voz a los méas desaventajados.

8. Es necesario analizar las desigualdades en salud de forma
separada para hombres y mujeres.

9. Es necesario tener en cuenta la migracion y el area
geografica de residencia.

10. Los sistemas de salud se han de regir per principios de
equidad (servicios de salud para todos).

Fuente: Whitehehead and Dalghren. Levelling up (part I). WHO, 2006.

Ejemplos de politicas segun el punto de entrada en
el modelo conceptual

Punto de entrada en los determinantes estructurales como el
contexto socioeconémico y politico:

— Poder politico: Incremento de la participacién electoral,
en sindicatos, etc.

— Potenciacion del estado del bienestar

— Politicas econdémicas: fiscalidad progresiva,
pensiones para reducir la pobreza, etc.

— Politicas de mercado de trabajo: politicas de pleno
empleo, reduccion de la contratacién temporal, control
de los salarios, etc.

Fuente: Whitehehead and Dalghren. Levelling up (part Il). WHO, 2006.

26/03/2019
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Ejemplos de politicas segun el punto de entrada en
el modelo conceptual (2)

Punto de entrada en los determinantes intermedios:

- Mejoras materiales o psicosociales: condiciones de la
vivienda, del barrio de residencia, riesgos psicosociales
del trabajo.

- Factores conductuales: Potenciacién de estilos de vida
saludables con politicas pro-equidad (aumento de precios
del tabaco, accesibilidad a alimentos saludables, etc.)

- Accesibilidad a los servicios de salud para toda la
poblacién, evitar las situaciones de pobreza a causa del
pago a los servicios de salud.

Fuente: Whitehehead and Dalghren. Levelling up (part Il). WHO, 2006.

Comisidn sobre

Closing o determinantes sociales en
Ji[p@a gap salud de OMS, 2008

generation

Fuente: WHO Comission on Social Determinants of Health. Closing the Gap in a Generation, 2008
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ar las condiciones de vida ‘

Recomendaciones generales
de la Comision

Mejorar el bienestar de las nifias y las mujeres, y las condiciones en que nacen los nifios; favorecer el desarrollo de la
primera infancia y la educacién para los nifios y las nifias, mejorar las condiciones de vida y de trabajo y formular politicas
de proteccion social dirigidas a toda la poblacion; y crear las condiciones que permitan envejecer bien. Las politicas
encaminadas a alcanzar esos objetivos han de contar con la participacion de la sociedad civil, los poderes piblicos y las
instituciones internacionales.

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

Para combatir la inequidad sanitaria y las disparidades en las condiciones de vida, hay que atajar las desigualdades,

por cjemplo entre hombres y mujeres, en el modo en que esti organizada la sociedad. Ello requiere un sélido sector

piblico comprometido, capaz y dotado de suficiente financiacién, para lo que no sélo hay que fortalecer las instancias

gubernamentales, sino también la gobernanza: hay que dar legitimidad, cabida y apoyo a la sociedad civil, a un sector

privado responsable y a los miembros de toda la sociedad, con el fin de definir ¢l interés comén y reinvertir en la accién

colectiva. En un mundo globalizado, se impone aplicar un estilo de gobernanza que promueva la equidad desde el nivel
hasta las i s i !

Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las

intervenciones

Reconocer que existe un problema y conseguir que se evaliie la magnitud de la inequidad sanitaria a nivel nacional y mundial es un
punto de partida esencial para la accion. Los gobiernos nacionales y las organizaciones internacionales deben poner en marcha, con
el apoyo de la OMS, sistemas de vigilancia de la equidad sanitaria nacionales e internacionales, que permitan hacer un seguimiento
sistenitico de las desigualdades sanitarias y de los determinantes sociales de la salud, asi como evaluar los efectos de las politicas e
intervenciones en la equidad sanitaria. Para crear el espacio y la capacidad institucionales que permitan combatir con eficacia la
inequidad sanitaria, hay que invertir en la formacién de los responsables de formular las politicas y de los profesionales de la salud,

y explicar a la poblacién qué son los determinantes sociales de la salud. También es necesario dar mayor cabida 2 los determinantes
sociales de la salud en la investigacién en materia de salud pablica.

Comision para reducir las desigualdades en salud en
Espafia (2009). Propuestas

La distribucion del poder y la riqueza
Perspectiva internacional

Condiciones de vida y trabajo cotidianas a lo largo del
ciclo vital

Entornos favorecedores de la salud
Servicios sanitarios
Informacion, vigilancia, investigacién y docencia
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The Commission’s
overarching

recommendations

prove Daily Living Condition

Improve the well-being of girls and women and the circumstances in which their children are born, put major
emphasis on early child development and education for girls and boys, improve living and working conditions and
create social protection policy supportive of all, and create conditions for a flourishing older life. Policies to achieve
these goals will involve civil socicty, governments, and global institutions.

Tackle the Inequitable Distribution
of Power, Money, and Resources

In order to address health inequities, and inequitable conditions of daily living, it is necessary to address inequities ~
such as those between men and women — in the way society is organized. This requires a strong public sector that

is committed, capable, and adequately financed. To achieve that requires more than strengthened government — it
requires strengthened governance: legitimacy, space, and support for civil society, for an accountable private sector, and
for people across society to agree public interests and reinvest in the value of collective action. In a globalized world,
the need for governance dedicated to equity applies equally from the community level to global institutions.

Measure and Understand the Problem

and Assess the Impact of Action

Acknowledging that there is 2 problem, and ensuring that health inequity is measured — within countries and
and

globally — is a vital platform for action. National upported by WHO,
should set up national and global health equity surveillance systems for routine monitoring of health inequity and the
social determinants of health and should evaluate the health equity impact of policy and action. Creating the
organizational space and capacity to act effectively on health inequity requires investment in training of policy-makers
and health and public of social of health. It also requires a stronger focus on
social determinants in public health research.

T o sesee—

Recommendations: “Just societies”, PAHO, 2018

tructural drivers: Inequities in power, money, resources

Recommendation 1 Achieving equity in political, social, cultural, and economic structures

Recommendation 2  Protecting the natural environment, mitigating climate change, and respecting
relationships to land

Recommendation 3  Reversing the health equity impacts of ongoing colonialism and structural racism

Section 4: Conditions of daily life

Recommendation 4 Equity from the start: Early life and education
Recommendation 5 Decent work

Recommendation 6 Dignified life at older ages

Recommendation 7 Income and social protection
Recommendation 8 Reducing viclence for health equity
Recommendation 9 Improving environment and housing conditions

Recommendation 10 Equitable health systems

Section 5: Governance for health equity

Recommendation 11 Governance arrangements for health equity

Recommendation 12  Fulfilling and protecting human rights
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Gracias, gracies

Carme Borrell — cborrell@aspb.cat
@carme1848

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

€ S B Consorci Sanitari
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