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Defunciones por grupo de categorias, Causa basica de defuncién: Todo
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Number of deaths by cause, World, 2017

Cardiovascular diseases I 1779 million
Cancers I O .56 million

Respiratory diseases |IINING@gEEE 3.°1 million
Lower respiratory infections | 2.56 million
Dementia I 2.51 million
Digestive diseases | 2.38 million
Neonatal disorders | 178 million
Diarrheal diseases [ 1.57 million
Diabetes | 1.37 million
Liver diseases | 1.32 million
Road injuries [ 1.24 million
Kidney disease [ 1.23 million
Tuberculosis I 1.18 million
HIV/AIDS Il 954.,491.75
Suicide Il 793,823.47
Malaria [l 619,826.63
Homicide [ 405,346.24
Parkinson disease JJjj 340,639.17
Drowning JJj 295,210.43

Meningitis JJj 288,021.11
Nutritional deficiencies JJj 269,996.92 Y 4
Protein-energy malnutrition | 231,770.99 S ITl ' Q C I O N

Maternal disorders JJ 193,639.31

Alcohol use disorders ] 184,934.24
Drug use disorders || 166,612.55
Conflict | 129,720.15
Hepatitis | 126,390.59 A CTl ' A I

Fire | 120,631.97
Poisonings | 72,370.53

Heat (hot and cold exposure) | 53,349.52
Terrorism | 26,445
Natural disasters | 9,602.94

0 2 million 4 million 6 million 8 million 10 million 14 million

OurWorldInData.org/causes-of-death « CC BY

Source: IHME, Global Burden of Disease
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Life expectancy, 2019

<20 years 40 years 50 years 60 years 70 years 80 years
No data 30 years 45 years 55 years 65 years 75 years >85 years
I ﬁ , | | ﬂ
Source: Riley (2005), Clio Infra (2015), and UN Population Division (2019) OurWorldInData.org/life-expectancy « CC BY

Note: Shown is period life expectancy at birth, the average number of years a newborn would live if the pattern of mortality in the given year were to stay the same
throughout its life.
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Las desigualdades nos siguen pesando

los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en las Américas

éxitos regionales promediales —sin mejoras distribucionales apreciables

mortalidad materna (ODM 5) mortalidad en Ia nifiez (ODM 4) incidencia de tuberculosis (ODM 6)

meta: reducir 3/4 entre 1990 y 2015 meta: reducir 2/3 entre 1990 y 2015 meta: revertir la incidencia
resultado: 101.8 (1990); 51.7 (2015) resultado: 42.6 (1990); 2015) resultado: 55.7 (1990);
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MODELO CONCEPTUAL

Determinantes sociales de la Salud (DSS):
concepto que apunta a identificar las causas
subyacentes a la pérdida de la salud, que pueden estar
relacionadas con las condiciones sociales en donde se

desarrolla la vida de las personas.

(Laframboise, 1973;

Lalonde, 1974; Marmot, 2007; Graham, 2004)

Diderichsen F,
Evans T, Whitehead
M. (2002).

El enfoque de DSS
emerge en la década
de los anos 80.

Instala una vision

critica a las
intervenciones en
salud que estan
centradas en los

problemas vy riesgos
individuales.
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Definicion DSS: “caracteristicas especificas y las vias
mediante las cuales las condiciones sociales afectan a la
salud” (Krieger, 2002).

Estos determinantes generan diferencias
en el estado de salud entre individuos o colectivos
con distintas caracteristicas socioecondomicas,
demograficas o geograficas.

El principal objetivo de los DSS se revela
a la necesidad de investigar las causas de las causas.

Diderichsen F, Evans T, Whitehead M. (2002).



MACRONIVEL Modulol

NIVEL INDIVIDUAL / COMUNITARIO

Contexto 2> | Posicion Social

social
A %

Exposicion Vulnerabilidad

4

Coane.Xto < Consecuencias

po ',t'CQ diferenciales

econdmico

Diderichsen F, Evans T, Whitehead M. (2002).



Conceptos Claves

* Posicion Social y estratificacion social.
* Vulnerabilidad diferencial.
« Exposicion diferencial.

« Consecuencias diferenciales en la salud.

Diderichsen F, Evans T, Whitehead M. (2002).



Primeros modelos explicativos

Posicion en el mercado de trabajo

Cualificaciones |
educativas 1 ocupacional

Clase social

Situacion

- de empleo

\

Roles familiares

Estado Tener
civil hijos/as

Tamayo, M.

- {Si tiene pareja)
=  Recursos materiales | .
en el hogar . L ] .
- Posicién de la pareja en el mercado de trabajo
Calidad de |a vivienda
Propiedad de la vivienda
Propiedad del coche P
N.vg; de ingresos ' Situacion Clase social Cualificaciones
Blenes - de empleo ocupacional educativas

\

‘\

la persona .

Participacion de la pareja
en los roles familiares

Division del trabajo doméstico

Besoain-Saldafia A, Rebolledo J. (2018)
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Determinantes estructurales de género
Causas esiructurales » Procesos estructurales=— Estratificacion socialide género i :
Factores intermediarios o
—
Consecuencias

Nota: |as lineas discontinuas regresentan efecios de realmentacion

Tamayo, M. Besoain-Saldafia A, Rebolledo J. (2018)



Determinantes estructurales Determinantas
de las desigualdades en salud intermedios

Cond
{_deviday trabajo >

Condiciones de empleo
trabag
o

y de cuidad
Ingresos y situacion
econdmica

Vivienda y situacion
material

Entorno rasidencial

Gobierno
y tradicion
politica

Desigualdades en salud

Aclores
econémicos
y sociales

Tamayo, M. Besoain-Saldafia A, Rebolledo J. (2018)



, . MéduloI
En sintesis...

« La salud es un concepto social, en el sentido de que viene
determinada por factores sociales. Son una constante
universal los gradientes de salud relacionados con |la
posicion social.

* Diderichsen y Hallgvjst, postulan cuatro mecanismos
principales por los cuales el entorno social influye en J|a
salud. Se trata de la estratificacion social, la exposicion
diferencial, la vulnerabilidad diferencial y las consecuencias
diferenciales.

« Existen diversos modelos que explican los determinantes o =
factores a los que se hace referencia.

UNIVERSIDAD DE CHILE
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Referencias

« Diderichsen F. , Evans T. , Whitehead M. (2002). Bases sociales de las
disparidades en salud. F, Evans T, Whitehead M, Diderichsen F, Bhuiya A, Wirth M,
ed. Desafio a la falta de equidad en salud: de la ética a la accion, Washington,
Publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Fundacion
Rockefeller.

- Tamayo, M. Besoain-Saldafia A, Rebolledo J. (2018) Determinantes sociales de la
salud y discapacidad: actualizando el modelo de determinacion. Gaceta Sanitaria.
32 (1): 96-100

DDDDDDDDDDDDDDDDDD




Modelo de Determinantes
Sociales Determinantes
socliales estructurales e

intermedios y trabajo
intersectorial
Parte 1

Klgo. Alvaro Besoain Saldafia (abesoain@uchile.cl)

Departamento de Kinesiologia

Nucleo Desarrollo Inclusivo

A@Q@M Universidad de Chile

Diploma de Postitulo

IIIIIIIIIIIIIIIIII



mailto:abesoain@uhcile.cl

Modelo de Determinantes
Sociales Determinantes
socliales estructurales e

intermedios y trabajo
intersectorial
Parte 2

Klgo. Alvaro Besoain Saldafia (abesoain@uchile.cl)

Departamento de Kinesiologia

Nucleo Desarrollo Inclusivo

A@Q@M Universidad de Chile

Diploma de Postitulo

IIIIIIIIIIIIIIIIII



mailto:abesoain@uhcile.cl

Determinantes
soclales de la Salud

Figure A. Final form of the CSDH conceptual framework
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Conceptos Claves

* Posicion Social y estratificacion social.
* Vulnerabilidad diferencial.
« Exposicion diferencial.

« Consecuencias diferenciales en la salud.

Diderichsen F, Evans T, Whitehead M. (2002).



Estratificacion Social

- "En  lo que respecta a |Ia
estratificacion social, el propio
caracter del entorno social puede
generar riesgos para la salud. Hay
sociedades, o0 sectores soc1a/es
donde las propias normas culturales
son nocivas, como sucede con las
zonas urbanas deprimidas donde
reina una cultura de violencia”.

« Ejemplos:
Pobreza y acceso a servicios de salud

Genero y acceso a salud sexual vy
reproductiva

Diderichsen F, Evans T, Whitehead M. (2002).



Exposicion diferencial

"La exposicion diferencial significa que
distintos grupos sociales estan expuestos
a distintos riesgos”.

Ejemplos:

- Mayor exposicion a contaminantes
ambientales en zonas de sacrificio.

- Mayor exposicjon a virus en casas con
poca ventilacion.

- Mayor exposicion por uso de transporte
publico.

Diderichsen F, Evans T, Whitehead M. (2002).



MéduloI
Vulnerabilidad diferencial

« “La vulnerabilidad diferencial significa
que ciertos grupos, en virtud de su clase
social, pueden verse mas facilmente
afectados por un riesgo determinado,
aunque este tenga una distribucién o T‘
homogénea en todas las clases sociales. R -
La vulnerabilidad puede ser tanto
biologica como social”

- Ejemplos:
« “Nutricion de poblaciones vulnerables”
« “"Condicion fisica de personas mayores”

,\
&

?
3 o
J ‘h
-

Diderichsen F, Evans T, Whitehead M. (2002).



Consecuencias

diferenciales en salud

« “Observables en los efectos de una
enfermedad grave en los pobres. Dado
gue estos tienen, por definicion, menos
recursos, una enfermedad grave puede
suponerles no solo el consumo de las
reservas, sino el de los recursos
necesarios para sobrevivir”

Ejemplos:

a) Consecuencias de un ACV en distintas
comunas.

b) Impacto de Cancer en ahorros

Diderichsen F, Evans T, Whitehead M. (2002).

07 DE DICIEMBRE
DESDE LAS 12:00 HRS.




Determinantes estructurales

« El concepto de determinantes estructurales se refiere especificamente a aquellos
atributos que generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la

posicion socioeconomica de la gente.

« Estos mecanismos configuran la salud de un grupo social en funcion de su ubicacién
dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo

“estructural” recalca la jerarquia causal

de los determinantes sociales en la

generacion de las inequidades sociales en materia de salud.

Primer componente

e Condiciones sociales

e Gobernanza, politicas publicas,
politicas sociales, Cultura y
valores y macroeconomia.

Segundo Componente

e Condiciones de las personas
e Posicion social, género, etnia,
educacion, trabajo, ingreso,

entre otros.

UNIVERSIDAD DE CHILE




Jornada Nacional
hacia una Educacion

Ejemplo de
Determinantes Mo Swxdsta ' 41
eStru Ctu ra |es //’ 19 DE ABRIL DE 2022 ‘
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Determinantes intermedios

 Los determinantes estructurales operan mediante los
determinantes intermedios de la salud para producir
resultados de salud. Los determinantes intermedios se
distribuyen segun la estratificacion social y determinan
las diferencias en cuanto a la exposicion y la
vullnderabllldad a las condiciones perjudiciales para la
salud.

Factores
conductuales
y biologicos

Cohesion
social

Circunstancias @ Circunstancias
materiales psicosociales

Sistema de
salud
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Discapacidad como DSS

Flujo de determinacion social

F Inclusion/exclusion . l
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Mauro Tamayo, Alvaro Besoain, Jame Rebolledo. (2018) Determinantes sociales de la salud y
discapacidad: actualizando el modelo de determinacién. Gaceta Sanitaria. 32 (1): 96-100
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Determinantes emergentes

Discapacidad Migracion

Circunstancias
materiales-
digitales

Personas
Mayores




En sintesis...

« El modelo de DSS de la comision de DSS de la OMS abarca
tres componentes: Condiciones socioeconomicas y politicas,
determinantes  estructurales propiamente tal y
determinantes intermedios.

e Sus impactos se explican por los procesos de estratificacion
social, exposicion/vulnerabilidad diferencial y consecuencias
diferenciales del impacto de la salud.

« Existen determinantes sociales emergentes como |Ia
discapacidad, migracion, envejecimiento entornos
digitales que se han convertido en elementos relevantes.

UNIVERSIDAD DE CHILE
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Intersectorialidad

“intervencion coordinada de
|nst|tUC|ones representativas
de mas de un sector social,
en acciones destinadas,
total o parcialmente, a
tratar los problemas
vinculados con la salud, el
bienestar y la calidad de
vida”

(FLACSO, 2015) =

UNIVERSIDAD DE CHILE




Intersectorialidad

« La intersectorialidad, desde esta ultima
perspectiva, implica que diversos
sectores gubernamentales no sélo
entreguen a un mismo publico especifico
los servicios que son propios de cada uno,
sino que de manera articulada
atiendan necesidades sociales o
prevengan problemas que tienen
complejas, diversas y relacionadas
causas en sus origenes... implica que
los sectores "se pongan de acuerdo" para

actuar "conjuntamente" a fin de lograr un 2
cambio social respecto de la situacion %ﬁé

inicial. (Cunill, 2014)

EEEEEEEEEEEEEEEEEE




1. Informacion: Construccion de un lenguaje
comun, comprension de otros sectores,
identificar aspectos comunes y/o
complementarios o importantes para un
proceso de trabajo conjunto.

2. Cooperacion: busca mayor eficiencia de las
acciones de cada sector en base a una

GradOS O relacion de cooperacion en abordar
- problemas y prioridades comunes, en los
niveles de que las actividades con otros sectores pueden

ser determinantes para el logro en salud.

Inte rseCtOrIa ll 3. Coordinacion: esfuerzo de trabajo conjunto
dad implica el ajuste de las politicas y programas
de cada sector en la busqueda de una mayor

eficiencia y eficacia.

4. Integracion: la definicion de una nueva
politica o programa en conjunto con otros
sectores que representa las necesidades vy el
trabajo de todos estos en el campo de esa
politica o programa.

i

Jer+=
&B
=~

FACULTAD DE MEDICINA
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Integralidad

* “La perspectiva de la integralidad se constituye en la
base de la intersectorialidad, asumiéndose que una
comprension ampliada del fendmeno de la pobreza y
de la vulnerabilidad social exige algo mas que una
simple conexion o agregacion de sectores
gubernamentales entre si y de éstos con otros
sectores (Cunill, 2014).

UNIVERSIDAD DE CHILE




Rehabilitacion y derechos

Para la OMS (2012) la estrategia Rehabilitacion Basada en la Comunidad es una
estrategia practica para implementar la Convencion sobre Derechos de las
Personas con Discapacidad.

Por otro lado, el Modelo de Atencién Integral en Salud [MAIS] (MINSAL, 2012),
promueve una atencidn eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige a las personas
consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales
pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en
permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico,
social y cultural

TRABAJO EN RED
=

INTERSECTORIAL




Matriz de RBC

El caso
de la RBC
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Ejemplos de intersector

Educacion

Deportes

NIVEL
PRIMARIO DE
SALUD

DIDECO

(Discapacidad,
personas mayores,
Mujeres,
diversidad/disidencias
sexuales, empleo)

Cultura

Regional

Instituciéon de
Educacién Superior

Organizaciones No
gubernamentales

Instituciones
gubernamentales
(SENADIS,
SERNAMEG)




Tensiones globales y locales

- Discusion geopolitica en medidas de cuidado a nivel global
(Datos de contagios, vuelos, vacunas e investigacion).

 Interaccion entre vulnerabilidad y contagio de COVID-19 en
comunidades

« Estratificacion de problemas de salud COVID-19 y no COVID-19
por Determinantes Estructurales.

- Condiciones estrcgturales diversas, especificamente en paises de

Latinoamerica y Africa. -

HAErEd

UNIVERSIDAD DE CHILE




En sintesis...

» El trabajo intersectorial implica el desarrollo de actividades
coordinadas de instituciones representativas de mas de un
sector social.

- EIl proceso de intersectorialidad no es proceso
espontaneo ni de rapido avance, se debe trabaJar en
confianzas, experiencia y acuerdos entre las partes.

« Articular sectores de la gestion municipal permite responder
a la integralidad e interseccionalidad de la realidad en la que —
se vive. (I

UNIVERSIDAD DE CHILE
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