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Que se pretende Vincular la salud, la justicia
exponer sobre social y los derechos

Ios DSS

‘ldentificar inequidades para
formular politicas

sIncorporar en la agend
los DSS




dvertencia: Sobre las ideas que estallan en el paiszc
intelectual. Tomado de Susanne Langer

artas ideas resuelven tantos problemas fundamentale
acen clarifican cuestiones oscuras...

oiritus sensibles y activos se dedican a explora
izaciones y derivaciones)...

izamos y la incorporamos a la pro




vivir bien y mucho
0 de incidir

2000s:
“cambios las
politicas" y
nuevas
oportunidad




Introduction of

| antibiotics and
compulsory
immunization against
Wl diphtheri

Deaths per million children
g

1000 -
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Year

Figure 2.18 Deaths of children under 15 years attributed to scarlet fever,
diphtheria, whooping cough and measlzs in England and Wales,
(Courtesy Office of Health Economics,)




DSS son las condiciones sociales,
en las que las personas viven y
trabajan, envejecen que tienen

influencias sobre el proceso saluc
enfermedad o ‘las caracteristi
sociales dentro de las cuales
transcurre’.(Tarlov,1996)

UNIVERSAL SERVICE
COVERAGE DELIVERY
REFORMS REFORMS
to improve to make health systems
health equity people-centred

PUBLIC POLICY
REFORMS

to promote and
protect the health of
communities




*Supera la logica de trabajar
sobre los riesgos

*Busca “las causas de las
causas”

*Vincula la relacion entre
posicion social y estadc

- salud. Quienes estan




¢Para que tratar a la poblacion...
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.. y devolverla luego ' las condiciones de vida
que la enferman?
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Subsanar

las desigualdades
en una
generacion




Equidad: ausencia de diferencias injusta
y evitables o remediables entre
poblaciones o grupos definidos de mane
social, econdmica, demografica
territorial

La CDSS: equidad de
principio




elas diferencias

sustantivas en las
posiciones sociales,
*la exposicion




Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud | RESUMEN ANALITICO DEL INFORME FINAL

Orgenizaciin [TgPp, Comisitn scbre
@ i lal da |2 Sabed c‘n Determinantes Sociales de la Salud

Subsanar

las desigualdades
en una
generacion




ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA

Salud materna
y neonatal




Diversos modelos
explicativos analizan las
relaciones entre la for
0MO se organiza
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CONDIGOES DE VIDA
E DE TRABALHO =&

FRODUGCAD
AGRICOLA E DE

ALIMENTOS




CONDIGOES DE VIDA
E DE TRABALHO &

FPROUCAD
AGRICOLA B DE
ALIMENTOS




CONDIGOES DE VIDA
E DE TRABALHO &

PRODUCAD
AGRICOLA E DE

ALIMENTOS




E,ﬁm""c'hs' '.'.':I..FLTI,.u:ml is %
o
)

CONDIGOES DE VIDA
E DE TRABALHO &

il moi:
Wittt )




Modelos de determinacion
social de la salud
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Contexio
SOCI0ECoNaMICO
y politico l

Gobierno

‘ F’t:rsir:i::'gn g ;
Politicas socineconomica = mf;’:?gj'ggﬁ'ﬂ -
B0 . |

Macroscanamicay {Condicienes de vida y rabajo...)

Politicas sociales Clase lase soci 'g'|
Mercado de trabajo, " Género
VIVienda LAl

Impacto
en las

" ' desigualdades

én salud
yen

L Factores conductuales < .
bienestar

i y biolagicos
Politicas publicas i ————— - Factores psicosociales =+

Educacion, salud =
proteccion social Educacion S )

p Cohesion social

Cultura y valores Ocupacion BN e R

sociales - 'y

Ingrasos

Sistema de salud

dammg nmmd Hﬂﬂ Iﬁlﬁﬂ Determinantes intermedios

de la salud

Fuente: Solar e krwin'.




Inequidades en la mortalidad materna en areas
urbanas

~se sabe que, iIncluso en pa

ollados, los grupos poblacior
orecidos en |o socioeconomico
lenen mas episodios de er
‘ricos. En la ciudad c

Secretaria Municipal de Salud
de Sao Paulo, Brasil. Datos de 2004.




quidades en la evolucion de las ganancias
salud

nsideremos tres ninos: uno africano sub-saharian
sud-asiatico y uno europeo. Para el ano 1970
Imeros ninos tenian expectativas de vida nr
El europeo alcanzaba igual expectati
N el promedio de su pais.

lo, la expectativa de vid:




Inequidades entre los resultados en salud
relacionados con educacion

Salvador, por ejemplo, si la mac
Iarldad sus bebes tlen ’




EBillions ofworkers

Lifa Expectency
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Fer Capita Gross Domestc Proeduct
{1995 USS purchasing power parities)

Share of US%$1 and US$2 working poor in total
employment, 1993-2003

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

o US$E1 Working poor m US$2 Working poor 0 Workers living on mare than US$2 per day




lienes estan fuera de la Educacion?

areas rurales, pobres, madres sin edt

Female {—

Urban - |
Rural 182

Richest 20% ) 123

Poorest 20% -

Mother with some education - | |
Mother with no education 175




D de oportunidad: el val

Preschool programs

schooling Cpporunaty
/’ cost of funds

Job training

/

Preschoaol

O

Source: Heckman 2006




Pobrezay
Daniel Becker,

ulo

Un imagen similar

Indice de Pobreza Indice de Violéncia



Precauciones...

eden mejorar los INDICADORES
DIOS sin alterar la disparidac
O entre grupos p(i:yil '




DE MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y POSNEO
.000 NACIDOS VIVOS). Republica Argentina, 198




\ DE MORTALIDAD INFANTIL, (CADA 1.000 NACIDOS VI
cia de la madre) Republica Argentina, 1980-2007 :




alidad Infantil por componente
Cordoba, 2002-2009

Tasas por mil Nacidos Vivos

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
677 691 623

TV IERITMNeo @ TMPost neo




Esperanza de vida de las
poblaciones indigenas

Country

Australia
(1996-2001)

Canada
(2000)

New Zealand
(2000-2002)

Indigenous
(male)

59.4
88.9

69.0

Total
(male)

76.6
76.3

76.3

Gap
(years)

17.2
1.4

7.3

(Bramley &f ai, 2005)




Cuatro niveles radicales de

intervencion:

*1°:programas que alteran la propia
jerarquia socioecondmica mediante
medidas redistributivas

*2° y 3°estrategias intermedias diri
proteger a los grupos desfavore

las consecuencias negativa:




‘Es inutil buscar mas lejos el bien y I
idad, pues descansa en esto: en la
esta, en el trabajo acompasado, solit

omun alternativamente, en la




En la ciudad argentina se reconocen
procesos simulta

Consolidacion Dens



CEFICIT AGLIA FRIENTE

REFEREMC
|:| =10 Hab/ha

na rural

Superficie: 81.753 ha (47%) Poblacién: 3.924.271 (39,67%)




CEFICIT CLOACAS

|
N AUTOPISTA

Limite Municipio

Superficie: 128.778 ha (74,09%) Poblacién: 6.765.911 (68,40%)



DEFICIT GAS

[ ] REDLCE GAS < 60%
[ ] GASEN COCIMNA = 60%

REFEREMNCIAS

=10 Hab/ha

B Zonarural

[ ] Ciudad de Buenos Aires

/N\/ FFCC

/\/ AUTOPISTA

Limite hunicipio

2.608.378 (26,37%)
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DEFICIT PAVIMENTO

B FAVIMENTO CALLES = 75%

REFEREMNCIAS

=10 Hab/ha

B Zonarural

[ ] Ciudad de Buenos Aires

/N\/ FFCC

/\/ AUTOPISTA

Limite hunicipio

2.256.508 (22,81%)

Poblacion

Q)
S~
-—
=
N
N
N
o)
©
!
-~
o)

Superficie



N/ FFCC
N AJTO

Limite kMunici

i
Superficie: 60.071 ha (34,56%) Poblacién: 2.661.846 (26,91%)




CALIDAD DE LA VIVIENDA

Bl CALMAT 345 = Media

REFEREMC

Media: 14,49




MIEMNTO

/N\/ FFCC
N/ AUTO

Limite kMunici

Media: 3,74




TENEMCIA DEFICITARTA

[ ] TENENCIA DEF = Media

REFEREMNCIAS

=10 Hab/ha

B Zonarural

[ ] Ciudad de Buenos Aires
Limite hunicipio

/N\/ FFCC

/\/ AUTOPISTA
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/N\/ FFCC
N AL

Limite Municipio

Media: 33,19




DESOCURACION

[ ] DESOCUPADOS = Media

REFEREMNCIAS

=10 Hab/ha

B Zonarural

[ ] Ciudad de Buenos Aires
Limite hunicipio

/N\/ FFCC

/\/ AUTOPISTA
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L%

Superficie: 58.869 ha (33,87%) Poblacién: 3.370.974 (34,08%)




SINTESIS

B SIN CONSOLIDAR
BARRIO CARENCIADO
SIN CONSOLIDAR
Y CARENCIADO

LN
Superficie: 41.581 ha (23,92%) Poblacion: 2.056.943 (20,80%) Correlacién: 0.72




BARRIOS CRITICOS

SIN CONSOLIDAR
Y CARENCIADO
] CON DENSIDAD > 60

REFEREMNCIAS
[ ]=10Hab/a

B Zonarural
[ ] Ciudad de Buenos Aires

/N\/ FFCC

N ALUTORISTA
Limite hunicipio
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Poblacion: 1.251.842 (60,86% de los barrios sin infraestructura y carenciados)



LOMNAS CRITICAS

SIN CONSOLIDAR
= Y CARENCIADO
CON DENSIDAD = 60

O ZONAS CRITICAS

REFEREMNCIAS
[ ]=10Hab/a

B Zonarural
[ ] Ciudad de Buenos Aires

/N\/ FFCC

N ALUTORISTA
Limite hunicipio

Concentrando el accionar en sélo 12 zonas de la RMBA se atacaria al 78% de los barrios criticos



